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Toimintakeskeinen opinnäytetyömme oli osa Active Art – projektia, jonka tarkoituksena on 
kehittää moniammatillinen taidelähtöinen työtapakokonaisuus tukemaan vanhusten kokonais-
hyvinvointia. Olimme havahtuneet omaishoitajien tuen tarpeeseen kokemustemme kautta. 
Omasta aloitteestamme kehitimme toimintaa Active Art – projektin puitteissa uudelle kohde-
ryhmälle, omaishoitajille ja heidän muistisairaille puolisoilleen yhteisenä ryhmänä. Havain-
tomme mukaan Suomessa ei ole järjestetty aikaisemmin taidetoimintaa kyseiselle kohderyh-
mälle. Tästä syystä halusimme tutkia, voiko omaishoitajan läsnäolo Active Art – menetelmän 
kaltaisessa toiminnassa olla vanhusten voimavaralähteenä, herättää osallistujissa positiivisia 
tunteita ja antaa vaihtelua arkeen sekä näin tukea vanhusten kotona asumista.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli omaishoitajien ja heidän muistisairaiden puolisoidensa tu-
keminen taiteen ja vertaisryhmän avulla.  Järjestimme osallistujille keväällä 2008 kymmenen 
kuvallisen ilmaisun toimintakertaa, joista kolme oli suunnattu omaishoitajien vertaiskeskuste-
luun. Toimintaa oli yhteensä kaksikymmentä tuntia. Ryhmässä oli kolme pariskuntaa. Yhteis-
työtahonamme oli Vantaan kaupungin vanhuspalveluiden kotihoidon yksikkö.  
 
Teoreettisessa osuudessa käsittelemme gerontologista sosiaalityötä, sosiokulttuurista innos-
tamista vuorovaikutuksellisen tukemisen perustana sekä Active Art – taidetoimintaa.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteiden arviointiaineisto koostui kuvallisen ilmaisun ryhmän toiminnan 
narratiivisesta prosessikuvauksesta, joka perustui osallistuvaan havainnointiin, oppimispäivä-
kirjoihin, valokuvadokumentointiin sekä omaishoitajille tekemäämme loppuhaastatteluun. 
Osallistujilta saadun palautteen mukaan toiminta tarjosi heille uusia näkökulmia, iloa ja vaih-
telua jokapäiväiseen arkeen. Aineiston perusteella voimme todeta taidetoiminnan ja vertais-
ryhmän voivan toimia voimavaralähteenä sekä omaishoitajille että heidän puolisoilleen. Ryh-
män ollessa pieni emme voi tehdä johtopäätöksiä kotona asumisen lisääntymisestä. Sen sijaan 
voimme todeta toiminnan lisänneen yhteisöllisyyttä ja poistaneen yksinäisyyttä vanhusten 
elämästä. Opinnäytetyömme saavutti Active Art – projektin tavoitteiden mukaisia päämääriä 
edistäen ikäihmisten kokonaishyvinvointia ja todentaen Active Art - työskentelymallin toimi-
vuutta.  
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This activity-oriented thesis was part of the Active Art project. This project aims to develop a 
multi-occupational, art-oriented method to support old people's overall wellbeing. The new 
target group chosen for this thesis included family carers and their demented, cared-for 
spouses. Based on our experiences, family carers in Finland need support and organized art-
based activities. The purpose of this thesis was to find out whether the Active Art method 
could provide the family carers and their cared-for spouses with empowerment, positive and 
new experiences in everyday life and also promote living at home. 
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viewpoints and joy for their everyday life. Based on the evaluation material, it can be stated 
that art and peer group can be seen as a resource for family carers and their demented 
spouses. Since the research group was small and research time limited, it is not possible to 
present any conclusions concerning, for example, how this kind of activity promotes living at 
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Keywords: gerontological socialwork, geriatric work, Alzheimer´s disease, dementia, 
memory ill, carer, peer group, peer support, sosiocultural animation, interac-
tion, validation, visual expression 
  
 
Kiitossanat 
 
Tahdomme kiittää kaikkia mukana olleita yhteistyökumppaneita. Kiitämme sydämellisesti 
ryhmään osallistuneita omaishoitajia ja heidän puolisoitaan. Ilman heitä työtä ei olisi. Olem-
me saaneet korvaamatonta tietoa ja kokemusta tulevaa työtämme ja elämäämme varten. 
Kiitämme kaikkia LOPS05-opiskelijatovereitamme, jotka olivat mukana toteuttamassa toimin-
taa. Kiitämme ohjaajaamme Tiina Pusaa, joka jaksoi uskoa ideaamme ja kannustaa meitä 
lämpimästi alusta loppuun saakka. Kiitämme Tohoku Fukushin yliopiston Clinical Artistia Taizo 
Oshiroa, joka antoi meille arvokasta aikaansa ja hyviä ajatuksia Suomen vierailullaan. Ide-
aamme kehitellessämme saimme rohkeutta Christine Oesch-Börmanilta Ikäinstituutista. Yh-
teistyökumppaneita etsiessämme Pääkaupunki seudun omaiset ja läheiset ry:n Päivi Juvala ja 
Riitta Husso omalla innostuksellaan innostivat ja auttoivat meitä eteenpäin, samoin Kristiinan 
mentorina toiminut yrittäjä Leea Ahvo ja Annan mentori yrittäjä Taina Semi. Lämmin kiitos 
kaikille heille. Yhteistyökumppanimme Vantaan kaupungin kotihoidon yksikkö saa kiitoksem-
me nopeasta ja lämminhenkisestä vastaanotosta ja hyvästä yhteistyöstä. Erityisesti tahdomme 
kiittää kotihoidon yksikön työntekijää Helvi Riikosta, joka antoi hienoja kommentteja työmme 
suunnitelmavaiheessa ja auttoi kokoamaan ryhmää. Hänelle toivotamme myös antoisia eläke-
päiviä. Kiitämme Kristiinan siskoa Heli Oksasta, joka rakentavasti ja rakkaudellisesti kommen-
toi loppuvaiheessa lähes valmista työtämme. Tämä antoi meille voimia jatkaa viimeiset met-
rit eteenpäin. Kiitokset myös Helsingin Alzheimer yhdistyksen projektipäällikölle Carola Sand-
bergille, joka antoi hienoja kommentteja viime hetken silaukseen. Kiitos myös opponoijil-
lemme Kati Koskiselle ja Riikka Sillantaukselle, joiden kommentit olivat arvokkaita ja kannus-
tavia. Kiitämme Kristiinan kihlattua Petri Junnilaista, joka antoi meille hyvän työtilan kirjoi-
tusvaiheessa.  
 
Kristiinan kiitokset 
 
Kiitän lapsiani Topia ja Tildaa kärsivällisyydestä, jolla he kestivät äidin työhön uppoutumisen 
ja poissa olevaisuuden ja jaksoivat kannustaa äitiä eteenpäin, vaikka he itse samaan aikaan 
ottivat suuria askeleitaan omassa elämässään. Kiitän vielä siskoani Heliä, joka jaksoi koko 
työn ajan olla rakastava ja kannustava sisko ja kuunnella väsymystäni.  Kiitän äitiäni Liisa Au-
ruksenahoa kaikesta tuesta ja ymmärtämyksestä. Häneltä olen saanut oppia rakkaudellisen 
tavan kohdata kaikki ihmiset tasaveroisina. Kiitän rakasta kihlattuani, jonka kanssa käydyt 
keskustelut ovat vieneet työtä eteenpäin ja antaneet uusia näkökulmia aiheeseen. Kiitän hän-
tä myös kaikesta tuesta ja rohkaisusta. Annaa kiitän koko prosessista, yhteisistä hetkistä, 
joustavuudesta, ymmärtämyksestä ja aamuhaleista. Olen saanut kasvaa ihmisenä Annan ansi-
osta. 
 
Anna kiitokset 
 
Kiitän kaikkia läheisiäni maltillisuudesta ja ymmärryksestä. He ovat olleet polttoaineeni läpi 
prosessin. Erityiskiitos ihanalle Ollille, joka on urhoollisesti ottanut vastaan kiukkuni ja tur-
hautuneisuuden kyyneleeni. Kristiinaa haluan kiittää tuhansista haleista ja kannustuksen sa-
noista. Ilman Kristiinaa tämä työ ei olisi toteutunut!  
  
 
 
SISÄLLYS: 
 
1 Johdanto ...................................................................................................6 
2 Toiminnan tavoitteet ....................................................................................8 
2.1 Arviointimenetelmät .............................................................................8 
2.2 Tutkimuslupa ja opinnäytetyön alkuun liittyvää eettistä pohdintaa .................. 11 
3 Teoreettinen viitekehys............................................................................... 12 
3.1 Gerontologinen sosiaalityö.................................................................... 13 
3.1.1 Vanhuuden muistivaikeudet ja dementian haasteet .................................. 14 
3.1.2 Omaishoitajuus .............................................................................. 16 
3.1.3 Vertaisryhmä omaishoitajan tukena ..................................................... 19 
3.2 Sosiokulttuurinen innostaminen vuorovaikutuksellisen tukemisen perustana ....... 20 
3.2.1 Validaatiolla kohtaamiseen................................................................ 22 
3.3 Active Art – Taidetoiminta .................................................................... 23 
4 Kuvallisen ilmaisun ryhmän toiminta ............................................................... 27 
4.1 Ensimmäinen toimintakerta 22.4.2008 –Hyvän mielen-taulu- .......................... 32 
4.2 Toinen toimintakerta 28.4.2008 -Omena-.................................................. 36 
4.3 Kolmas toimintakerta 30.4.2008 –Omaishoitajien vertaisryhmä- ...................... 39 
4.4 Neljäs toimintakerta 5.5.2008 –Kuumailmapallo-......................................... 42 
4.5 Viides toimintakerta 12.5.2008 –Kuumailmapallon maalaus- ........................... 46 
4.6 Kuudes toimintakerta 21.5.2008 –Omaishoitajien vertaisryhmä- ...................... 50 
4.7 Seitsemäs toimintakerta 26.5.2008 –Muistipeli ja kuumailmapallo-................... 53 
4.8 Kahdeksas toimintakerta 28.5.2008 –Villan huovutus- ................................... 58 
4.9 Yhdeksäs toimintakerta 2.6.2008 –Omaishoitajien vertaisryhmä- ..................... 61 
4.10 Kymmenes toimintakerta 4.6.2008 –Päätösjuhlat- ....................................... 65 
5 Tavoitteiden saavuttaminen ja arviointi ........................................................... 68 
5.1 Toiminnan arviointi............................................................................. 68 
5.2 Ammatillisen kehittymisen arviointi ........................................................ 76 
5.3 Yhteenveto tavoitteiden saavuttamisesta.................................................. 84 
5.4 Yleistettävyys ja luotettavuus................................................................ 85 
6 Opinnäytetyön eettisyys............................................................................... 86 
7 Pohdintaa ................................................................................................ 87 
Lähteet ........................................................................................................ 95 
Liitteet......................................................................................................... 97 
Kuvaluettelo .................................................................................................110 
Kuvioluettelo ................................................................................................110 
 
  
 
 
1 Johdanto 
 
Suomessa, muun Euroopan lailla, väestörakenne painottuu enenevästi vanhusikäisiin. Parin 
vuosikymmenen kuluttua Suomi tulee olemaan ikärakenteeltaan Euroopan vanhimpia maita. 
Vantaan kaupungin väestöennusteen mukaan väestön ikääntyminen asettaa palvelujärjestel-
mälle suuria haasteita jo lähivuosina. Vantaan taloussuunnitelman mukaan vuoden 2008 aika-
na yli 64-vuotiaiden määrä kasvaa yli tuhannella ihmisellä eli 5,2 prosentilla ja vuoteen 2015 
mennessä kasvu on jo yli 50 prosenttia. (www.vantaa.fi Taloussuunnitelma 2008–2010.) 
Useimmiten ihmiset toivovat voivansa asua kotona mahdollisimman pitkään ja viettää täysi-
painoista elämää. Tämä edellyttää panostusta ennaltaehkäisevään työhön, samaisen tasapai-
notetun strategian suuntaisesti. Vanhusten omaishoitajien määrän jatkuvasti kasvaessa on 
tärkeää tukea heitä kokonaisvaltaisesti huomioimalla niin fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, 
kulttuuriset kuin taloudellisetkin ulottuvuudet.  
 
Vanhuus on pitkälti medikalisoitu. John A. Vinsent kritisoi biolääketieteellisiä ikääntymismal-
leja, jotka vinouttavat tulkintaa vanhuudesta ja ovat jo johtaneet vanhuuden nykyiseen aliar-
vostettuun asemaan (Seppänen, Karisto & Kröger 2007, 255.) Suomessa on herätty tosiasiaan, 
että vanhusten asemaa sekä heille tarjottavien palveluiden rakenteita on kehitettävä ja muu-
tettava. On olemassa jo tutkittua tietoa siitä, kuinka vanhusten osallistumisella taide- ja viri-
keryhmiin on ollut merkittäviä vaikutuksia vanhusten hyvinvointiin. Vanhustyönkeskusliiton 
vuonna 2005 julkaistun Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämishankkeen raportin 
11: Psykososiaalisen ryhmäkuntoutuksen vaikuttavuus mukaan vanhusten psyykkinen hyvin-
vointi, kognitio ja subjektiivinen terveydentila paranivat, ahdistuneisuus ja masentuneisuus 
lievittyivät taide ja virikeryhmiin osallistumisen myötä. Yhteiskunnallisella tasolla muutos nä-
kyi selkeästi mm. terveyskeskussairaalapäivien määrän huomattavalla vähenemisellä. Tutki-
muksessa taide- ja viriketoimintaan osallistuneille hoitoryhmäläisille kertyi terveyskeskussai-
raalapäiviä 196, kun taas toimintaan osallistumattomille kontrolliryhmäläisille niitä kertyi 
823. Hoitoryhmällä oli kotisairaanhoitopäiviä 91, kun taas kontrolliryhmällä niitä oli 599.  
 
Toiminnallisten ryhmien avulla vanhuksen arkeen voidaan lisätä yksilöllistä hyvinvointia ja 
tukea jaksamiseen. Hoitomaailmassa vanhusta saatetaan passivoida tuottamalla hänelle val-
miita palveluita tai virikkeitä, joissa hänet nähdään objektina subjektin sijaan. Sosiokulttuuri-
sen näkemyksen mukaan toimijoissa itsessään herätetään innostus toimintaan ja ohjaaja jät-
täytyy taka-alalle. Vanhus saa olla suunnittelemassa toimintaa ja sen sisältöä. Taidetoiminta 
aktivoi vanhusta taiteen tekijäksi, katsojaksi ja kokijaksi. Näin hän ei ole enää pelkästään 
vastaanottajan roolissa, vaan tasa-arvoisena toimijana. Ihminen ei muutu vanhuuden myötä 
eriarvoiseksi, vaan hänelle kuuluu edelleen tasa-arvoinen paikka maailmassa. Kaikilla ihmisillä 
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on luontainen tarve tulla nähdyksi ja kuulluksi, hyväksytyksi ja ymmärretyksi. Taide ja luo-
vuus voivat tarjota myös mahdollisuuden tutkia vaikeita elämänkokemuksia ilman sanoja, toi-
saalta se voi auttaa myös sanallistamaan tunteita. Taidetyöskentely tarjoaa mahdollisuuden 
tulla tietoiseksi omista vahvuuksistaan ja varjoistaan.   
 
Tarjosimme omaishoitajille ja heidän puolisoilleen foorumin, jossa heidän oli mahdollista pu-
hua arjestaan, tunteistaan ja ajatuksistaan vertaisryhmässä. Pyrimme edesauttamaan koh-
taamista vertaisten kesken, mutta myös hoitosuhteen sisällä. Rajasimme opinnäytetyömme 
omaishoitajien näkökulmaan. Toteutimme toiminnan kolmen omaishoitajan ja heidän muisti-
sairaan puolisonsa kanssa. Ryhmä kokoontui kymmenen kertaa kevään 2008 aikana. Saimme 
yhteyden osallistujiin yhteistyökumppanina työssämme toimineen Vantaan kaupungin sosiaali- 
ja terveyspalveluiden kotihoidon yksikön avulla. Työmenetelmänä opinnäytetyössämme käy-
timme kuvallista ilmaisua ja toimintamme pohjautui sosiokulttuurisen innostamisen toiminta-
periaatteille. Toimintaan ja keskusteluun virittäydyttiin mm. draaman, musiikin ja liikkeen 
avulla.  
 
Active – hankkeeseen kuuluva Active Art – projekti on Vantaalla kehitteillä oleva suomalainen 
versio japanilaisesta Clinical Art – taideterapiamenetelmästä. Clinical Art:in vaikutuksia de-
mentoituvien toimintakykyyn on tutkittu Tohoku Fukushin yliopistossa. Keväällä 2007 osallis-
tuimme kuvataiteen syventäviin opintoihin ja Active Art – projektin pilottikoulutukseen. Työs-
kentelimme vanhusten ja kuvataiteen parissa. Näimme, kuinka innostuneita vanhukset olivat 
taiteen tekemisestä. Muistisairaat vanhukset pysyivät osallisina tässä hetkessä koko kahden 
tunnin toiminnan ajan ja pystyivät käymään pitkiäkin keskusteluja ilman toistoa. Olimme niin 
vakuuttuneita näkemästämme ja kokemastamme, että halusimme tehdä opinnäytetyön Active 
Art – projektissa. Active Art -menetelmän esikuvana toimineessa japanilaisessa Clinical Art – 
taideterapiaryhmissä on mukana muistisairaiden omaiset. Halusimme tutkia, voiko omaishoi-
tajan läsnäolo Active Art:in kaltaisessa taidetoiminnassa olla vanhusten voimavaralähteenä, 
herättää osallistujissa positiivisia tunteita ja antaa vaihtelua arkeen. Olimme havahtuneet 
omaishoitajien tuen tarpeeseen omien kokemusten kautta. Kristiinan isovanhemmat sairasti-
vat elämänsä viimeiset vuodet dementiaa. Hänen äitinsä oli toiminut heidän omaishoitaja-
naan. Työn raskauden ja haastavuuden vuoksi Kristiinalle heräsi ajatus omaishoitajien tukemi-
sesta. Taiteen tekemisen kautta omainen saisi mahdollisuuden nähdä oman läheisensä aivan 
uudessa valossa. Anna heräsi ajattelemaan vertaisryhmien tärkeyttä omaishoitajille luettuaan 
Kristina Björklundin kirjoittaman kirjan, Rakas sinisilmä - kertomus vanhenemisesta ja sai-
raudesta. Björklund kirjoittaa hänessä heränneistä erilaisista tunteista, jopa vihan tunteista, 
sairasta äitiään kohtaan. Vertaisryhmät voisivat tarjota turvallisen, välittävän ympäristön, 
jossa pääsisi irti hoitajuudesta, ja jossa olisi tilaa olla oma itsensä, itseään varten. Vertais-
ryhmissä ihmiset jakavat samankaltaisia kokemuksia, jolloin heille mahdollistuu myös vihan 
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tunteiden purkaminen. Toimintakeskeisen opinnäytetyömme aiheeksi muodostui toiminta Ac-
tive Art – menetelmin siten, että omaishoitajat olivat muistisairaan vanhuksen mukana.  
 
 
2 Toiminnan tavoitteet  
 
Toimintakeskeinen opinnäytetyömme sijoittuu gerontologisen sosiaalityön kentälle sekä on 
osa Active Art - projektin kehittämistyötä. Molempien tavoitteena on edistää ikäihmisten ko-
konaishyvinvointia ja kuntouttaa ikääntyviä. Active Art - projektin tavoitteena on kehittää 
moniammatillinen taidelähtöinen työtapakokonaisuus tukemaan näiden tavoitteiden toteutu-
mista. 
 
Toimintakeskeisen opinnäytetyömme tavoitteena oli omaishoitajien ja heidän muistisairaiden 
puolisoidensa tukeminen taiteen ja vertaisryhmän avulla. Aihetta tarkastelemme omaishoita-
juuden näkökulmasta. Tähän etsimme vastausta seuraavien tavoitteiden avulla: 
1. voiko omaishoitajan läsnäolo Active Art – menetelmän kaltaisessa toiminnassa olla 
vanhusten voimavara lähteenä, herättää osallistujissa positiivisia tunteita ja antaa 
vaihtelua arkeen. 
2. mitä vertaisryhmän tuki voi omaishoitajalle antaa. 
3. luoda taiteen tekemisen avulla vanhuksille tilaisuus, jossa he voisivat saada kokemuk-
sia yksilön muutoksesta läsnä olevassa hetkessä. 
 
Ammatillisen kehittymisen tavoitteina olivat: 
1. saada lisää kokemusta vanhuksille suunnatun kuvallisen ilmaisun ohjaamisesta ja ke-
hittyä: 
? suunnittelussa 
? toteuttamisessa 
? arvioinnissa 
 
2. pohtia, miten opinnäytetyömme kaltainen työtapa voisi juurtua käytäntöön 
 
2.1 Arviointimenetelmät 
 
Lähestyimme aihettamme laadullisesti. Vilkan ja Airaksisen mukaan, se on toimivin menetel-
mä, kun tavoitteena on ilmiön kokonaisvaltainen ymmärtäminen. Lähtökohtana on halu ym-
märtää kirjoittamatonta tietoa, millaiset taustat ja käsitykset ihmisten toiminnan taustalla 
vaikuttavat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) Ihmistä tutkivissa tieteissä käytetään laadullisia 
menetelmiä, koska tutkittavat merkitykset ja merkityksiin kietoutuneisuus ilmenevät laatui-
na, joita ihmisillä, ihmisten toimilla ja kulttuurin ilmiöillä on. Laatuja ei voi muuttaa määräl-
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lisiksi ilman, että niihin sovelletaan idealisointia ja rationalisointia jolloin niiden sisältö kado-
tetaan. Siksi näitä ilmiöitä ei voi tutkia määrällisin keinoin. (Varto 1992, 14.) Opinnäytetyös-
sämme havainnoimme muun muassa ihmisten toimintakykyä ja tunnetiloja. Koemme, että 
ihmisten tunnetilat eivät ole yksioikoisesti ja numeerisesti tulkittavissa. Samanaikaisesti ihmi-
nen saattaa olla esimerkiksi pohjavireiltään hyvin surumielinen ja silti ulospäin näyttää iloi-
selta ja aktiiviselta. Kaikki tunteet voivat olla silti samanaikaisesti oikeita ja aitoja.   
 
Opinnäytetyön tavoitteiden arviointiaineisto koostui kuvallisen ilmaisun ryhmän prosessikuva-
uksesta, joka perustui ohjaajaparin osallistuvaan havainnointiin ja oppimispäiväkirjoihin sekä 
valokuvadokumentointiin. Osan arviointiaineistosta muodosti osallistujilta haastatteluilla ke-
rättävä palaute. Toimintakertojen kuvauksen päätimme tehdä narratiiviseen eli kerronnalli-
seen muotoon. Se kuljettaa lukijan siihen maailmaan, joka on meille toiminnan aikana ollut 
todellinen. Tämä antoi meille mahdollisuuden kertoa oman kokemuksemme yhdessä osallistu-
jien kanssa eletystä todellisuudesta.  Arto Tiihonen sanoo tutkimuksen tärkeimpänä tavoit-
teena olevan totuuden etsiminen. Tämä on meidänkin pyrkimyksemme. Tiihonen sanoo narra-
tiivisuuden olevan olleen ratkaisu eriytyneiden tieteidenalojen kyvyttömyyteen nähdä elämän 
kokonaisuutta sellaisena kuin se arkipäivää elävälle ihmiselle ilmenee. Ihminen ei kysy, mihin 
tieteenalaan hänen elämäntulkintansa sijoittuu, vaan hän haluaa ymmärtää itseään ja elä-
määnsä omassa elämänkerrallisessa jatkuvuudessaan. Tarinoittamisessa on kyse tutkijan tai-
dosta liikkua sujuvasti, uskottavasti ja perustellusti kokemuksen tarjoamasta draamasta sisäi-
seen tarinaan ja sosiaaliseen tarinavarantoon asti. (Tiihonen 2004, 205, 218.)  
 
Me koemme, että opinnäytetyömme tulosten todentaminen ja arvioiminen on mahdotonta 
ilman narratiivisuuden mahdollistamaa tunteiden ja kokemusten auki kirjoittamista. Tiihosen 
mukaan tarinoittamalla voi kuvata omia sekä toisten ihmisten kokemuksia ja yrittää ymmär-
tää kokemusten monenlaisia merkityksiä sitomalla niitä yksilö-, yhteisö-, yhteiskunta- ja kult-
tuuriteorioihin. Tarinallisuus tekee analyysistä historiallisen sijoittumalla johonkin aikaan, 
yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen tilanteeseen. Hän jatkaa tarinallisuuden olevan apu kir-
joittajalle kertoa lukijalle paljon sellaista, mitä ”puhtaasta”, kontekstittomasta ja historiat-
tomasta analyysistä ei voi auki lukea. Kun pyrkimyksenä ei ole ilmiön yleistettävyys, vaan sen 
ymmärtäminen tietyssä kulttuurisessa tilanteessa tiettyjen ehtojen vallitessa, niin Tiihosen 
mukaan kirjoittaja voi auttaa lukijaa hahmottamaan toimijoiden maailmasuhteita liittämällä 
tarinaan riittävässä määrin tietoa siitä, missä olosuhteissa tutkittavat ovat eläneet ja mistä 
kontekstista tutkija heitä tulkitsee. (Tiihonen 2004, 204.) Opinnäytetyömme näkökulma on 
omaishoitajan tukeminen. Emme voi kertoa toiminnasta ilman, että myös muistisairas puoliso 
on vahvasti läsnä kerronnassa. Omaishoitajan elämänpiiri ja se todellisuus, jossa hän elää, ei 
ole irrotettavissa yksin tulkittavaksi. 
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Haastattelimme omaishoitajia ennen toiminnan alkua ja toiminnan päätyttyä (Liite 1 ja 2). 
Teimme sekä alku- että loppuhaastattelun teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa haastat-
telun aihealueet on tiedossa, mutta tarkkoja kysymyksiä tai niiden järjestystä ei ole määritet-
ty (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 197).  Alkuhaastattelu toteutettiin yksilöhaastatteluna 
omaishoitajien kotona.  Hirsjärvi ym. korostaa haastattelun olevan tapa kerätä tietoa niin, 
että ihminen nähdään tutkimustilanteessa subjektina. Haastattelussa ihmiselle annetaan 
mahdollisuus tuoda esille itseään koskevia asioita. Näin ihminen otetaan tutkimuksessa huo-
mioon merkityksiä luovana ja aktiivisena osapuolena. (Hirsjärvi ym. 2005, 194.) Alkuhaastat-
telussa halusimme selvittää osallistujien käsityksiä voimavaroista ja mitä käsite heille tarkoit-
taa. Pyrimme myös selvittämään heidän omia voimavarojaan ennen puolison sairautta sekä 
haastattelun aikaista arjen tilannetta. Loppuhaastattelussa keskityimme sen hetkiseen tilan-
teeseen. Loppuhaastattelun omaishoitajille teimme ryhmähaastatteluna Laurea ammattikor-
keakoulun tiloissa 9.10.2008. Toivoimme näin saavamme enemmän tietoa omaishoitajilta kuin 
mitä mahdollisesti yksilöhaastattelu olisi tuottanut. Eskola ja Suoranta toteavat kirjassaan 
Johdatus laadulliseen tutkimukseen, että ryhmähaastattelulla voidaan saada enemmän tie-
toa, sillä osallistujat voivat yhdessä muistella ja tarjota toisilleen tukea ja rohkaisua. Ryhmä-
haastattelun etuja ovat osallistujien yhteiset kokemukset, jotka tekevät käyttäytymisestä 
julkista ja näin ollen asioita on vaikeampi salailla. Samalla väärinymmärrysten ja unohtamisen 
vaara on vähäisenpää kuin yksilöhaastattelussa. Jos haastattelija epäilee, että osallistujat 
jännittävät tilannetta on ryhmähaastattelu yksilöhaastattelua toimivampi ratkaisu, koska 
henkilöt voivat innostaa toisiaan puhumaan aiheista rennommin. (Eskola & Suoranta 1998, 94- 
95.) Olimme suunnitelleet loppuhaastattelun tavoitteistamme nousevien teemojen pohjalta. 
Pyrkimyksenämme oli mahdollisimman vapaamuotoinen keskustelu omaishoitajien välillä. An-
noimme heille aiheet, joiden pohjalta pyrimme herättämään heidän välilleen keskustelua. 
Oma roolimme oli olla hiljaisina tarkkailijoina ja viedä keskustelua eteenpäin sitä tarvittaessa 
Eskolan ja Suorannan kertomien tavoitteiden suuntaisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 97.) 
 
Haastatteluissa syntyvää aineistoa tutkimme teemoittain ja käytimme aineistoa lähteen kal-
taisesti ymmärtääksemme ilmiötä, suunnitellaksemme toimintaa ja verrataksemme, onko 
toiminnan myötä tapahtunut muutosta. Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisissa opinnäy-
tetöissä laadullisilla tutkimusmenetelmillä kerättyä tutkimusaineistoa ei tarvitse välttämättä 
analysoida, vaan sitä voidaan käyttää myös lähteenä. Analysointi kannattaa tehdä, kun selvi-
tystä halutaan käyttää tutkimustietona sisällöllisten valintojen perusteena. Tällöin analysoin-
tikeinoksi riittää tyypittely tai teemoittelu riippuen siitä, millaista tietoa ollaan etsimässä. 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 64.)  
 
Havainnoimme, pidimme päiväkirjaa ja valokuvasimme toimintaa koko prosessin ajan. Ha-
vainnoinnin avulla päästään luonnollisiin ympäristöihin ja näin ollen saadaan suoraa tietoa 
ryhmän ja yksilöiden toiminnasta ja käyttäytymisestä (Hirsjärvi ym. 2005, 202). Lisäksi tarkoi-
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tuksenamme oli käyttää toiminnan arvioinnin apuna puolistrukturoitua numeerista kaavaket-
ta, jota oli käytetty myös Active Art II pilotin toimintatuokioiden arvioinnissa (Liite 3). Tarkoi-
tuksenamme oli myös jakaa omaishoitajille jokaisen toimintakerran jälkeen laatimamme puo-
listrukturoitu kyselylomake (Liite 4). Sen avulla pyrimme saamaan heidän ja muistisairaiden 
puolisoiden kokemuksia toiminnasta. Kyselylomake oli laadittu asteikkoihin eli skaaloihin pe-
rustuvista kysymyksistä, joissa he voisivat ilmaista mielipiteensä. Sen lisäksi lomakkeessa oli 
tilaa omille näkemyksille ja ajatuksille. Kannustimme kaikkia osallistujia tuomaan esille omia 
mielipiteitään toiminnasta kahvihetken aikana käydyissä ryhmäkeskusteluissa. 
 
2.2 Tutkimuslupa ja opinnäytetyön alkuun liittyvää eettistä pohdintaa  
 
Haimme tutkimuslupaa Vantaan kaupungilta, sosiaali- ja terveysvirastosta, vammais- ja van-
huspalveluiden johtajalta (Liite 5). Laadimme myös omaishoitajille tutkimuslupakaavakkeen 
(Liite 6). Siinä kysyimme heiltä ja heidän puolisoiltaan, halusivatko he osallistua tutkimuk-
seen, saisimmeko valokuvata heitä sekä saisimmeko julkaista ottamiamme valokuvia opinnäy-
tetyössämme ja esittää niitä julkisesti. Kerroimme heille, että opinnäytetyömme on julkinen 
asiakirja. Meidän oli huomioitava osallistujissa olevan myös muistisairaita, jotka eivät välttä-
mättä enää ymmärrä tutkimuksemme tarkoitusta ja kulkua. Siksi tarvitsimme tiedon omais-
hoitajilta, olivatko he puolisoidensa edunvalvojia, jolloin he olisivat allekirjoittaneet tutki-
musluvan muistisairaan puolesta. Kerroimme osallistujille toiminnan luonteesta, mihin kerät-
tyä tietoa tarvitsimme ja miten sitä käyttäisimme. Korostimme osallistujille, että heillä oli 
mahdollisuus vetäytyä tutkimuksesta niin halutessaan. Penningtonin mukaan kaikkien tutki-
mukseen osallistuvien on oltava täysin tietoisia tutkimuksen kulusta ja siksi tutkittavilta on 
tärkeää saada selkeä suostumus tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimukseen osallistujilta saa-
dun aineiston on oltava luottamuksellista eli se on esitettävä anonyymisti siten, ettei ketään 
ole mahdollista tunnistaa. (Pennington 2005, 45,47.) 
 
Meidän tulee kohdella jokaista kunnioittavasti ja olla tietoisia siitä, että tutkimustyö ei ole 
irrallaan ihmisten elämästä. Meidän tuli ottaa huomioon, millaisia kysymyksiä esitimme ja olla 
tietoisia, millaisia asioita ne voisivat ihmisissä herättää. Olemme tietoisia taiteen voimasta ja 
siksi selvitimme, mihin voisimme ohjata ihmiset, jos toiminta herättäisi heissä voimakkaita 
tunteita, joita he olisivat halunneet käsitellä ammattilaisen kanssa. Ohjaajina ymmärrämme 
omat rajamme ja vastuumme. Emme ole terapeutteja, eikä meillä olisi ollut riittävää ammat-
titaitoa käsitellä terapeutille kuuluvia asioita. Seija Ulkuniemi puhuu artikkelissaan, meitäkin 
mietityttävästä aiheesta. Varsin harmittoman oloinen kuva saattaa herättää katsojassa kipeitä 
muistoja. Kuvallisten tuotosten monimerkityksellisyyden vuoksi on mahdotonta etukäteen tie-
tää kuvien aiheuttamia vaikutuksia. Mikä tekee toiselle hyvää, voi toiselle tehdä kipeää. Jo-
kainen joka suostuu avoimesti kuvien katseluun asettaa itsensä muutokselle alttiiksi. Onko 
suunta eheytymiseen vai särkymiseen, on mahdollista tietää ja määritellä vasta tulevaisuu-
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dessa. (Ulkuniemi 2006, 50.) Uskomme kuitenkin vahvasti siihen, mitä opettajaltamme Sisko 
Kariselta Laurean kriisityön luennolla opimme ”What you can feel, you can heal.” (vapaasti 
käännettynä: Mitä voi tuntea, voi parantaa.) Kannustimme osallistujia hyväksymään omat tun-
teensa osana omaa itseään. Toimintamme oli voimavarakeskeisesti suuntautunutta eli pyrim-
me herättämään ihmisissä positiivisia tunteita. Suunnittelimme toimintakertojen rakenteen 
asiakaslähtöisesti kuunnellen osallistujien toiveita ja tarpeita. Toimintakertojen aikana osal-
listujilla oli vapaus valita oman osallistumisensa määrä. Näin kunnioitimme jokaisen osallistu-
jan itsemääräämisoikeutta. 
 
 
3 Teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyössämme meillä oli lähtökohtana sosiokulttuurisen innostamisen toimintaperiaat-
teet. Ohjaajina meidän pyrkimyksemme oli jättäytyä taka-alalle ja herkistää osallistujat toi-
mijoiksi ja tukea heidän itsetoteutuksen prosessia. Lisäksi halusimme rakentaa toimintamme 
niin, että vanhukset nähdään subjekteina objektin sijaan. Olemme opiskelleet luovien toimin-
tojen käyttämistä työmenetelmänä sosiaalialalla ja uskomme meissä jokaisessa olevaan luo-
vuuteen. Koemme, että gerontologisen sosiaalityön kentällä, niin kuin muutenkin ihmisten 
välillä, pyrkimys aitoon dialogiin on tärkeää. Asiakaslähtöisyys edellyttää dialogia. Sosionomi-
na meidän perustehtävämme on olla ihmistä varten ja tukea häntä hänen lähtökohdistaan. 
Omaishoitajien työ kotona muistihäiriötä sairastavan henkilön hoitajana on usein raskasta. 
Uskomme taiteen elähdyttävään voimaan. Taiteen avulla vanhukset voivat saada iloa ja vaih-
telua arkeensa. Vanhustyössä ja etenkin muistisairaiden vanhusten kanssa työskenneltäessä 
taide ja sen tekeminen mahdollistavat kontaktin luomisen myös ilman sanoja. Muistisairas 
saattaa elää muistojen tai harhakuvien maailmassa, jonka takia koemme validaatiomenetel-
män parhaana tapana olla muistisairaan kanssa. Validaatiossa kohdataan ja hyväksytään muis-
tisairaan tunteet sellaisina kuin ne ovat. Dementia on voinut kadottaa suuren osan muistisai-
raan sanavarastosta. Luovat toiminnot, kuten kuvallinen ilmaisu, antavat mahdollisuuden 
vaihtoehtoiseen vuorovaikutukseen perinteisen sanallisen sijaan. Yhdessä käytettyinä ne tu-
kevat toisiaan ja syventävät ihmisten välistä suhdetta. Myös vertaisryhmässä ihmiset saavat 
jakaa kokemuksiaan. Samankaltaisten kokemusten jakamisesta he voivat saada voimavaroja. 
Taide mahdollistaa pääsyn pintaa syvemmälle. Me olemme saaneet tukea opinnäytetyöhömme 
perusteisiin ja toimintaan erityisesti Leena Kurjen sosiokulttuurisen innostamisen sekä Pirkko 
Lahtisen omaishoitajuuden ajatuksista. Lisäksi Clinical Art- ja Active Art –menetelmät ovat 
antaneet meille perusteita taidetoiminnan vaikuttavuudesta vanhuksille. 
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Kuvio 1: Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys 
 
3.1 Gerontologinen sosiaalityö 
 
Gerontologinen sosiaalityö eli vanhussosiaalityö on sosiaalityötä, joka suuntautuu iäkkäisiin 
asiakkaisiin (Seppänen 2006). Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ihmisen ikääntymistä 
biologisena, sosiaalisena ja psykologisena ilmiönä (http://www.jyu.fi). Gerontologiaan kuuluu 
ikääntyvän väestön yhteiskunnallisten vaikutusten tutkiminen. Valtakunnallisen sosiaalityön 
yliopistoverkoston Sosnetin mukaan sosiaalityötä on sosiaalityöntekijän yliopistokoulutuksen 
saaneen ammattihenkilön toiminta, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon ja ammatil-
lis-tieteelliseen osaamiseen. Työtä ohjaavat sosiaalityön eettiset periaatteet. Sosiaalityön 
tarkoituksena on vahvistaa ihmisten hyvinvointia edistäviä olosuhteita, yhteisöjen toimivuutta 
sekä yksilöiden toimintakykyisyyttä. Työ on kokonaisvaltaista muutostyötä, jota tehdään yksi-
löiden, perheiden, ryhmien ja yhteisöjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisu-
prosesseihin perustuen. Sosiaalityön tarkoituksena on tukea ihmisten selviytymis-
tä.(http://www.sosnet.fi.)  
 
Seppänen kertoo kirjassaan Gerontologinen sosiaalityö, ettei sosiaalityön historian alkuvai-
heilla vanhojen ihmisten parissa juurikaan tehty sosiaalityötä. Gerontologinen sosiaalityö lähti 
kehittymään 1950-luvulla Yhdysvalloista, jossa hyvinvointivaltio oli heikko ja ongelmat yksilöi-
tyivät. Euroopassa vanhussosiaalityöstä alettiin keskustella 1970-luvun alussa, kun väestö al-
koi ikääntyä. Pohjoismaissa uskottiin hyvinvointivaltion luomien eläkkeiden ja palvelujen rat-
kaisevan vanhusten ongelmat, ja vanhussosiaalityö pysyi näkymättömänä 1980-luvulle asti. 
Ajatus vanhuuden yksilöllisyydestä ja vanhuuden voimavarojen tunnistamisesta vahvistui, kun 
1982 Erik H. Eriksson tunnisti vanhuuden merkityksen omana kehitysvaiheenaan, jolla on omat 
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kehitystehtävänsä. (Seppänen 2006, 24–25.)  Tony Dunderfelt kertoo kirjassaan Elämänkaari-
psykologia tästä kehitysvaiheesta. Hän sanoo sen alkavan ihmisen saavuttaessa noin 60- 65 -
vuoden iän. Kehitysvaiheen läpi kulkeneella ihmisellä on käytössään uusi sisäinen voima ja 
kyky, jolla on sekä positiivinen että negatiivinen puoli. Vanhuuden kehitystehtävän positiivi-
nen puoli on eletyn elämän arviointi, minän eheyden saavuttaminen. Tästä syntyvä voima on 
viisaus. Kehitystehtävän negatiivinen puoli on epätoivo ja katkeruus, jolle ominaista on elä-
män halveksunta ja vastenmielisyys elämää kohtaan. (Dunderfelt 2004, 203, 244.) Kurki ker-
too keskusteluissa mukana olevan yhä myös Robert J. Havighurstin 1940-luvulla syntyneen ke-
hitystehtäväteorian. Tämän teorian mukaan vanhuuden kehitystehtävinä ovat mukautuminen 
fyysisen voiman ja terveyden heikkenemiseen, eläkkeelle jäämiseen ja väheneviin tuloihin 
sekä oppia hyväksymään puolison kuolema ja mukautumaan joustavasti aiemmasta elämästä 
poikkeaviin rooleihin. (Kurki 2007,10.) 
 
Seppänen kertoo 1980–1990-luvulla ilmestyneen lukuisia gerontologisia sosiaalityön oppikirjo-
ja. Silloin käynnistettiin tutkimusta ja liitettiin gerontologista tietoa sosiaalityönkoulutusoh-
jelmiin. Simo Koskinen onkin nimittänyt näitä vuosikymmeniä gerontologisen vakiintumisen 
vaiheeksi. Lopullinen vakiintuminen tapahtui Suomessa vasta vuosituhannen vaihteessa sen 
vakiintuessa osaksi Suomalaista sosiaalipalvelujärjestelmää. Gerontologisen sosiaalityön ase-
ma vaihtelee Suomessa kuitenkin kuntakohtaisesti yhä erittäin paljon. (Seppänen 2006, 24, 
25.) Sosionomit työskentelevät usein sosiaalityön kentällä. Työtä tehdään moniammatillisissa 
tiimeissä esim. sosiaalityöntekijän työparina. Sosionomeja on vielä varsin vähän vanhustyössä.  
 
Leena Kurki kertoo, että sosiaaligerontologian rinnalla puhutaan kasvatus- ja koulutusgeronto-
logiasta. Kasvatuksellisen gerontologian ja sosiaalipedagogiigan tavoitteena on luoda aktiivis-
ta, luovaa ja onnellista vanhuutta vastakohtana aikaisemmalle käsitykselle, jolloin vanhuus oli 
lähes synonyymi sairaudelle ja monenlaiselle kyvyttömyydelle.  Ikäihmisten parissa tehtävän 
työn perusta on poikkitieteellinen eli tieteiden välinen. Kun puhumme ihmisten elämästä ja 
sen täydeksi saattamista tarvitsemme moraalista, historiallista ja kasvatuksellista perspektii-
viä. Kolmannen ikäkauden ajatellaan olevan muiden ikäkausien tavoin elämistä ja kokemista 
yhdessä, dialogissa, kommunikaatiossa ja sosiaalisissa, yhteisöllisissä, suhteissa. (Kurki 2007, 
12–13.) 
 
3.1.1 Vanhuuden muistivaikeudet ja dementian haasteet 
 
Lääkärikirja Duodecimissa neurologian erikoislääkäri Kati Juva kertoo, että normaaliin ikään-
tymiseen voi kuulua lieviä muistivaikeuksia. Tämä johtuu lähinnä siitä, että oppiminen hidas-
tuu ja vaatii enemmän kertausta ja toisaalta keskittymiskyky heikkenee. Juvan mukaan van-
han ihmisen on vaikeampi muistaa ja tehdä useaa asiaa yhtä aikaa. Aikanaan opitut asiat 
muistetaan hyvin, ja kyky erottaa olennainen epäolennaisesta kehittyy yleensä paremmaksi 
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iän myötä. Muistia voivat heikentää erilaiset sairaudet. Vakavimpia muistihäiriösairauksia ovat 
niin sanotut dementoivat sairaudet. (www.terveyskirjasto.fi.) Erilaiset vanhuuteen liittyvät 
sairaudet aiheuttavat dementiaa eli muistisairautta. Kankkusen, Taposen ja Suomisen artikke-
lissa, Kivun arviointi dementiayksikössä asuvien hoitotyössä todetaan, että muistihäiriöt ja 
dementia ovat lisääntyvä kansanterveydellinen ja sosiaalinen ongelma. Suomessa oli vuonna 
2000 dementiaa sairastavia ihmisiä noin kymmenen prosenttia 65 vuotta täyttäneistä ihmisistä 
eli 100 000 -110 000 henkilöä. Suomalaisten ikärakenteen vanhetessa muistihäiriötä ja demen-
tiaa sairastavien ihmisten määrä tulee kasvamaan. Muistihäiriötä ja dementiaa sairastavat 
täyttivät vuonna 1999 yli puolet terveyskeskusten vuodeosastoista ja vanhainkotien paikoista. 
Arvion mukaan Suomessa on jo vuonna 2010 130 000 dementiaa sairastavaa ihmistä. (Kankku-
nen, Taponen & Suominen, 2007.) 
 
Psykiatrian erikoislääkäri Matti Huttunen kertoo, että dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa 
ihmisen useat älylliset toiminnat ja aivotoiminnat ovat heikentyneet ja ne rajoittavat hänen 
sosiaalista selviytymistään. Huttunen selittää dementiassa ilmenevälle muistihäiriölle olevan 
ominaista, että on vaikeus oppia uusia asioita tai palauttaa aiemmin opittua mieleen. Omi-
naista on myös, että puheen sisältö köyhtyy (afasia). Pukeutumisen ja motoristen liikesarjojen 
suorittaminen (apraksia) sekä nähdyn merkityksen käsittäminen vaikeutuu (agnosia). Demen-
tia haittaa päivittäisten toimintojen suunnittelua. Kokonaisuuksien jäsentäminen ja vertaus-
kuvallisten ilmausten ymmärtäminen heikentyy. Huttusen mukaan vaikeampaan dementiaan 
liittyy usein erilaisia käytöshäiriöitä. Dementian aiheuttajina voivat olla monet keskushermos-
ton sairaudet, erilaiset puutostilat, myrkytykset ja lääkkeet. Dementia voi olla ohimenevä, 
etenevä tai pysyvä jälkitila riippuen sairauden aiheuttamasta taustasta. (www.terveyskir- 
jasto.fi.)  
 
Kirjan Validaatio – menetelmä muistihäiriöisten vanhusten hoitoon alkupuheessa kerrotaan, 
että Suomessa on totuttu jakamaan dementian eteneminen kolmeen eri vaiheeseen. Lievän 
dementian vaiheessa muistisairaalla on kyky itsenäiseen elämään jäljellä. Dementia haittaa 
kuitenkin jo hänen sosiaalista ja ammatillista toimintaansa. Tässä vaiheessa hän kykenee huo-
lehtimaan henkilökohtaisesta hygieniastaan melko hyvin. Samoin hänen arvostelukykynsä on 
säilynyt suhteellisen hyvänä. Keskivaikean dementian vaiheessa kyky huolehtia itsestä on sat-
tumanvaraista. Tämä aiheuttaa vaaratilanteita jokapäiväisessä elämässä. Hän tarvitsee sään-
nöllisesti toistuvaa ohjausta ja valvontaa. Vaikean dementian vaiheessa muistisairas tarvitsee 
jatkuvaa valvontaa, koska hänen päivittäiset toimintonsa ovat heikentyneet huomattavasti. 
Henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen käy mahdottomaksi ja hänen puheensa on seka-
vaa tai hän ei puhu enää lainkaan. (Feil 1993, 9.) 
 
Huttusen mukaan yleisimpinä syinä etenevään tai pysyvään dementiaan ovat Alzheimerin tau-
ti, aivoverenkierrosta johtuva vaskulaarinen dementia sekä aivovammat. Yleisimpänä näistä 
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esiintyy Alzheimerin tautia. Sen osuus keskivaikeista ja vaikeista dementioista on 65–75 %. 
Juva sanoo, ettei Alzheimerin taudin perimmäistä syytä ei tiedetä. Alzheimerin tauti ei ole 
suurimmassa osassa tapauksia perinnöllinen. Vaikka taudin varsinainen syy ei ole tiedossa, 
tunnetaan erilaisia riskitekijöitä, jotka voivat lisätä sairastumisen todennäköisyyttä. Juvan 
mukaan yhtenä riskitekijänä voi olla koulutuksen puute. Aktiivisuus ja aivojen käyttö näyttäi-
sivät hänen mukaansa vähentävän sairastumisen vaaraa. Elämänsä aikana vakavia masennus-
jaksoja sairastaneilla tai vakavista pään vammoista kärsineillä, on myös lisääntynyt todennä-
köisyys sairastua vanhemmiten Alzheimerin tautiin. Juva sanoo tuoreimpien tutkimustulosten 
liittävän myös sydän- ja verisuonitaudit sekä elämäntavat lisääntyneeseen Alzheimerin taudin 
riskiin. Taudin todennäköisyyttä lisäävät myös keski-iän kohonnut verenpaine, diabetes ja 
korkea kolesteroli sekä ylipaino ja liikunnan puute. Juva kertoo, että Alzheimerin taudin oi-
reiden lievityksessä voidaan käyttää lääkkeitä. Nämä parantavat toimintakykyä ja vähentävät 
käytösoireita. Ne eivät kuitenkaan pysäytä sairauden kulkua, mutta hidastavat sitä. 
(www.terveyskirjasto.fi.) 
 
Maija Paavilainen sanoo kirjassaan Rafael Wardi valo varjossa, että ihmisinä olemuksemme 
rakentuu muistinvaraisuuteen ja muistin kadotessa tulee jotakin muuta tilalle. Läheisensä 
muuttuessa omainen on oudon ja tuntemattoman edessä. (Paavilainen 2003, 81.) Virallinen 
diagnoosi ja sairauden seurausten pelko usein estävät näkemästä. Lääketiede tutkii syitä ja 
parannuskeinoja Alzheimerin tautiin, mutta yksiselitteisiä ja sairautta parantavia ratkaisuja ei 
vielä ole löydetty. Muistisairaiden kanssa on hämmentävää yrittää löytää yhteyttä ja yhteistä 
kohtaamistilaa (Paavilainen 2003, 82). 
 
3.1.2 Omaishoitajuus 
 
Muistisairaan ihmisen hoito tapahtuu usein kotona läheisen toimesta. Suomessa on säädetty 
laki (Laki 2.12.2005/937) edistämään hoidettavan edun mukaista omaishoidon toteutumista. 
Lailla halutaan turvata riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, hoidon jatkuvuus ja 
omaishoitajan työn tukeminen. Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan 
henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle lä-
heisen henkilön avulla. Omaishoitosopimus on hoitajan ja hoidon järjestämisestä vastaavan 
kunnan välinen toimeksiantosopimus, jossa sovitaan omaishoidon järjestämisestä. Omaishoita-
ja on henkilö, joka on tehnyt edellä mainitun sopimuksen. Omaishoitaja ei kuitenkaan ole 
työsopimuslain tarkoittamassa työsuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan tai 
hoidettavan huoltajaan. Omaishoidon tuesta laaditaan yhdessä hoidettavan ja omaishoitajan 
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmasta tulee käydä ilmi lain mukaiset hoidetta-
van ja hoitajan oikeudet ja miten niitä sovelletaan. Omaishoidon tuki muodostuu hoidettaval-
le annettavista tarvittavista palveluista sekä omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, 
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Kunta voi myöntää omaishoidon tukea, jos 
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henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai muun vastaavan syy vuoksi tarvitsee koti-
oloissa hoitoa ja hoidettavan omainen on valmis vastaamaan hoidosta. Lisäksi hoidettavan 
omaisen tulee olla omalta toimintakyvyltään omaishoidon vaatimusten mukainen samoin hoi-
dettavan kodin tulee täyttää nämä vaatimukset. Omaishoidon tukea myönnettäessä tulee 
huomioida, että omaishoidon yhdessä muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa on oltava 
hoidettavan hyvinvoinnin kannalta riittävää ja hänen etunsa mukaista. Laissa turvataan 
omaishoitajille oikeus pitää vapaata vähintään kolme vuorokautta kuukaudessa. Kunta voi jär-
jestää myös lyhyempiä virkistyspäiviä tai tuokioita omaishoitajille. Kunnan on huolehdittava 
hoidettavalle tarkoituksenmukainen hoito vapaapäivien ja virkistysvapaiden ajaksi. Nämä va-
paat eivät myöskään vähennä hoitopalkkiota. (http://www.finlex.fi.) 
 
Omaishoitaja ja vertaisryhmäohjaajana toiminut Pirkko Lahtinen kertoo kirjassaan Omainen 
auttajana Omaishoitajan kasvu, että omaishoitajalle kertyy hiljaista tietoa, jonka avulla hän 
tietää, mikä on hoidettavalleen hyväksi. Hän sanoo, että auttavassa kohtaamisessa kohtaavat 
kaksi todellisuutta, hoitajan ja hoidettavan. Hän kehottaa hoitajaa miettimään, millaisena 
hänen omaisensa kokee maailman. Hänen mielestään hoito on hyvää silloin, kun sitä ohjaa 
periaate ”Vain sydämellä näkee hyvin, tärkeitä asioita ei näe silmillä.” Olennaista ei ole vain 
se, mitä tehdään ja mitä sanotaan, vaan se, miten tehdään ja miten sanotaan. Hän korostaa, 
että hyvässä ja merkittävässä suhteessa työskenteleminen vaatii aina korkeaa eettistä asen-
noitumista ja lisäksi hän varoittaa valta-aseman väärinkäytöstä. Lahtisen mukaan luokitte-
lemme ihmiset helposti esimerkiksi lapseksi, vanhukseksi, sairaaksi tai rikolliseksi. Tämä estää 
meitä näkemästä ihmistä, ainutlaatuista yksilöä. Näin toimiessamme emme näe sitä kaikkea, 
mitä annettavaa toisella voisi olla. (Lahtinen 2008, 11, 99.) Maija Paavilainen jatkaa samasta 
aiheesta, että meistä jokainen ansaitsee tulla näkyväksi sairautensa kätköistä. Rakastava kat-
se tavoittaa vähä vähältä kohteensa oireiden ohi ja yli. Vanhuuden merkit rypyt, haurastumi-
nen ja vapina eivät peitä ihmistä. (Paavilainen 2003, 84.) 
 
Lahtinen toteaa, että hyvään hoitosuhteeseen kuuluu ainakin kaksi elementtiä: hyväksyminen 
ja molemminpuolinen luottamus. Myös omaishoitajan on saatava tuntea olevansa hyväksytty 
omana itsenään puutteista huolimatta. Muistisairaan ihmisen antama tuki voi olla pieni läsnä-
olon hetki ja hymy. Hoitosuhteessa ovat tärkeitä empatia sekä tunteiden ja ajattelun dialogi. 
Hoitajan ja hoidettavan vuoropuhelun lisäksi hoitaja tarvitsee keskustelua myös itsensä kans-
sa. Tärkeitä kysymyksiä omaishoitajan työssä ovat merkityksen etsiminen omalle työlleen, sen 
löytyminen ja henkinen kasvu. Hoidon vaikeiden vaiheiden ja väsymisen aikana monenlaiset 
kielteiset tunteet täyttävät mielen. Lahtinen muistuttaa, että omaishoitajan on lupa joskus 
olla vihainenkin. (Lahtinen 2008, 11–12.) Lahtinen lainaa Tommy Hellstenin sanoja: 
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”Hyvyys on eheyttä, jotta voisi kasvaa hyväksi, täytyy uskaltaa olla paha. Kun on 
myöntänyt itsessään olevalle pahalle olemassaolon oikeuden, on kokonaisempi kuin 
ennen.”  
 
Lahtinen kertoo omaishoitajan työhön liittyvän esimerkiksi ympärivuorokautista silmälläpitoa, 
menetyksen tunteita, yksinäisyyttä, hoidettavasta luopumista, huolenpidon ja vastavuoroi-
suuden tarvetta. Hoidettavan sijoittaminen aika-ajoin laitokseen voi olla vaikeaa paikan saa-
misen vuoksi tai joskus hoidettava ei lähde mielellään kotoaan. Voi käydä siten, että myös 
hoitajasta tulee hoidettava. Arvokkaina omaishoitajan tukijoina voivat toimia esimerkiksi päi-
vätoimintakeskukset, kotihoidon työntekijät, potilasjärjestöt ja toiset omaishoitajat. Hoitajan 
jaksaminen riippuu pitkälti hänen omista sisäisistä voimavaroistaan. Monenlaiset asiat tukevat 
jaksamista. Tärkeimpänä asiana Lahtinen mainitsee omaishoitajan mahdollisuuden puhua tois-
ten ihmisten kanssa. Usein ystävät ja omaiset ovat voimavarapankki, jonka varassa jaksaa jat-
kaa. Suurimpana ongelmana Lahtinen näkee sen, että hoitajan on vaikea myöntää, ettei jaksa 
ja on vaikea luovuttaa hoidettavaansa toisen hoitoon. Hoitajan on tärkeää ensin rakastaa it-
seään ja suojella ihmisyyttään. Vasta sitten pystyy rakastamaan hoidettavaansa. Pitkään kes-
täneen sairauden loppuvaihetta leimaa usein vähitellen tapahtuva luopuminen. Aktiiviseen 
elämään kuuluu Lahtisen mukaan myös aktiivinen luopuminen. Yhdessä hoidettavan ja läheis-
ten kanssa keskustellen voi valmistautua lähtöön, kuolemaan. (Lahtinen 2008, 13, 17-18, 82-
83, 91-93.) 
 
Lahtinen kertoo professori Markku Ojasen puhuvan ylitajunnasta, jota määräävät totuus, hy-
vyys ja kauneus. Jotta ihminen voisi olla kokonainen, hänen tulisi joskus päästä arjen asioiden 
yläpuolelle kokemaan ja miettimään näitä korkeampia tavoitteita.  
 
”Mitä on kaunis elämä? Mikä on lopullinen totuus ihmisen elämästä? Mitä on hyvyys?” 
 
Lahtinen korostaa, että ihminen on hyvä vajavaisenakin, vaikka katkeruus täyttäisikin mielen. 
Jokainen erehtyy joskus ja tekee asian huonosti. Teko voidaan tuomita, muttei ihmistä. Vil-
pittömyys teon takana sulkee pois manipuloinnin ja laskelmoinnin. Elämä on arvoituksellista 
ja joskus elämän tilanteiden ymmärtäminen on vaikeaa. Ihmisyyden lahja on sitä, että ajatte-
lemisen lisäksi kykenee itkemään ja nauramaan. Täydellisyyteen pyrkimällä ei Lahtisen mu-
kaan voi tulla onnelliseksi. Hän kehottaa omaishoitajiakin tekemään päivittäin pienistä unel-
mista totta. Ihmiset kaipaavat turvallisuutta ja haluavat kaiken säilyvän mahdollisimman sa-
manlaisena. On helpompaa elää menneisyydessä ja menneisyydestä. Tuttujen kaavojen mu-
kaan eläminen tuntuu turvalliselta. Elämään voi kuitenkin löytää jotain uutta, jos kykenee 
kokemaan oman elämänsä seikkailuna ja jokaisen päivän uutena mahdollisuutena. (Lahtinen 
2008, 95–102.) 
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3.1.3 Vertaisryhmä omaishoitajan tukena 
 
Omaishoitajien jaksamisen tukena omaisten ja ystävien lisäksi voi toimia vertaisryhmä. Malin 
kertoo vertaisryhmän koostuvan ihmisistä, jotka jakavat samankaltaisen kokemuksen. Hänen 
mukaansa yhteen sitovana tekijänä voi olla sama elämäntilanne, ikä, sukupuoli, vamma tai 
vaikka harrastus. Vertaisryhmässä tieto perustuu henkilökohtaiseen kokemukseen ja ryhmässä 
annettu tuki on vastavuoroista. Toiminnassa keskeistä on kokoontua säännöllisesti toimimaan 
ja keskustelemaan, jakamaan kokemuksia ja iloitsemaan toisten seurasta. Malin kirjoittaa, 
että jo yhdessäolo voi olla elinvoimaa lisäävää ja ryhmä voi toimia identiteetin vahvistajana. 
Samankaltaisten kokemusten jakaminen toisille voimistaa ja voi antaa välineitä ongelmien 
ratkaisuun. Usein vertaisryhmissä olleet ihmiset kokevat saavansa toisiltaan jotain sellaista, 
mitä he eivät muualta voi saada. (Malin 2000, 17–18.) Vilénin, Leppämäen ja Ekströmin kirjas-
sa Vuorovaikutuksellinen tukeminen sosiaali- ja terveysalalla kerrotaan, että vertaisryhmässä 
käytyjen keskustelujen painopiste voi olla menneisyydessä, nykypäivässä sekä tulevaisuudes-
sa. Asioita käsitellään keskustelemalla ryhmäläisten kokemuksista, ajatuksista ja tunteista 
avoimesti. Tukea tarjotaan ryhmän sisällä peilaamalla osallistujien tunteiden kirjoa. Ohjaajan 
vastuulla on varmistaa, että jokaisella ryhmäläisellä on tilaa kertoa omista tunteista ja koke-
muksista. Ryhmässä voidaan yhteisesti sopia etukäteen erityinen aihe, mitä kulloinkin käsitel-
lään tai kerrat voivat yhtä hyvin edetä ilman erityisiä aiheitakin. Tärkeintä on, että jokaisella 
on mahdollisuus puhua. Vertaisryhmä on hyvä aloittaa kysymällä osallistujien kuulumiset vii-
me kerran jälkeen ja lopettaa kysymällä sen hetkiset tunnelmat ja miltä kyseinen kerta tun-
tui. Tällä varmistetaan, että jokainen tulee kuulluksi ja jokainen saa kokemuksen, että hänen 
tuntemuksillaan ja ajatuksillaan on merkitystä. (Vilén, Leppämäki & Ekström 2002, 208–210.) 
Pirkko Lahtinen sanoo, että vaikka kohtaisimme toisemme kuullen ja kuunnellen, silti jokaisen 
ihmisen tarina on hänen oma tarinansa. Olemme toinen toisellemme vieraita, vaikka olisimme 
ystäviä. Tarinamme voivat hipaista toisiaan mutta emme koskaan voi ymmärtää toista täysin. 
Hän jatkaa, että toinen ihminen on raja, ja itse on hänelle raja: 
 
”Minä elän omaa elämääni, toinen omaansa. Toinen ei voi pelastaa minua minulta. 
Minun itseni on selvittävä. Voimme elää ja olla yhdessä, mutta erillisyytemme säi-
lyy.” 
 
Ihminen kertoessa murheistaan, emme voi sanoa ymmärtävämme häntä. Silti vuorovaikutus on 
parantavaa. Sanottua ja kuultua voi jäädä yhdessä häkeltyneenä miettimään ja ihmettele-
mään. On hyvä olla ja surra yhdessä. (Lahtinen 2008, 98.) 
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3.2 Sosiokulttuurinen innostaminen vuorovaikutuksellisen tukemisen perustana 
 
Tampereen yliopiston dosentti Leena Kurki kertoo Sosiokulttuurisen innostamisen juurten löy-
tyvät toisen maailmansodan jälkeisestä Ranskasta. Ranskalaiset halusivat elvyttää demokraat-
tiset arvot, jotka olivat natsimiehityksen aikana kadonneet. He löysivät innostamisen éducati-
on populaire -liikkeen kautta ja sen päällimmäinen tarkoitus oli elvyttää työväestön koulut-
tamista ja vapaa-ajan toimintaa. Ammatiksi innostaminen muokkaantui 1960- luvulla vapaa-
ehtoistyön kautta. Innostamisen määritelmiä on monia, mutta keskeisenä kaikissa on ajatus 
ihmisen herkistämisestä ja itsetoteutuksen prosessin tukemisesta, joka herättää ihmisten tie-
toisuutta, organisoi toimintaa ja saa ihmiset liikkeelle. Käsitteen määrittelyä vaikeuttaa se, 
että sosiokulttuurinen innostaminen on ilmiönä laaja-alainen. Kurki sanoo sen olevan samalla 
kertaa sosiaalisen sopeutumisen ja terapian metodi että vapautuksen ideologia. Innostaminen 
suuntautuu ihmisten välisen vuorovaikutuksen lisäämiseen ja tasa-arvoiseen subjekti-subjekti 
– suhteen kehittämiseen. Sen avulla pyritään parantamaan ihmisten elämän laatua. Innosta-
misen keskeisiä tavoitteita on, että ihmiset huomaavat, miten heidän toimintansa omassa ar-
jessaan ja lähiyhteisössään liittyy laajempaan yhteisölliseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan. 
Innostaminen on toimintaa, jossa ihmiset kasvavat aktiivisiksi toimijoiksi yhteisössään. (Kurki 
2000, 11-20.) 
 
Kirjassaan Innostava vanhuus Kurki kertoo, että sosiokulttuurisen innostamisen avulla pyritään 
toteuttamaan tavoitetta, että yhteiskunta on sen kaikkia jäseniä varten iästä tai muista sei-
koista huolimatta. Voidakseen elää aktiivista, luovaa ja onnellista vanhuutta edellytetään, 
että tunnustetaan vanhojen ihmisten oikeus valita itse oma elämäntyylinsä ja – tapansa. Kurki 
kirjoittaa, että voidaksemme sanoa elävämme demokraattisessa yhteiskunnassa, yhteiskunnan 
tulisi olla kaikkien yhteiskunta, jossa jokaisen tulee pystyä osallistumaan sen toimintaan, täy-
sinä kansalaisina, kykyjensä mukaisella tavalla. Osallistuminen on tällöin ikäihmisten parissa 
tehtävän työn avainsana. (Kurki 2007, 12-13.)  
 
Kurjen mukaan kaiken ihmisten parissa tehtävän työn perustana on dialoginen suhde työnteki-
jän ja toisen ihmisen välillä. Tulee ymmärtää dialogisuudesta, että sana ilman toimintaa on 
tyhjää ja puhe ilman reflektiota on aktivismia. Dialogisuus tarkoittaa myös toiminnan ja sen 
reflektion vuorovaikutusta. Maailmaa muuttavaa praksista, käytäntöä, ja dialogia käydään 
aina vuorovaikutuksessa todellisuuden, toisen ihmisen, maailman, historian ja oman itsen 
kanssa. Dialogi on ihmisten eli persoonien kohtaamista yhteisyydessä. Ilman dialogia ei ole 
kommunikaatiota. Kurki sanoo ihmisen olevan avoin ja dialoginen olento, joka elää jatkuvassa 
dynaamisessa ja dialogisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja maailman kanssa. Ihmise-
nä oleminen on dialogia. Tämän dialogin avulla ihmiset muuttuvat toiminnan kohteista itse-
näisiksi toimijoiksi eli objekteista subjekteiksi. Dialogi on luonteeltaan aina yhteisöllistä. Kur-
ki sanoo sillä olevan neljä ominaisuutta, joista ensimmäinen on rakkaus, toinen usko ihmisiin, 
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kolmas toivo ja neljäs kriittinen ajattelu. Todellinen dialogi on mahdotonta ilman rakkautta 
elämää, maailmaa ja toisia ihmisiä kohtaan. Rakkauden seurana vaatimattomuus ja nöyryys 
kulkevat käsi kädessä. Rakkauden dialogi ei voi olla ylimielistä. Ilman uskoa ihmisiin dialogista 
tulee vain farssia ja manipulaatiota. Todellisen dialogin ehdoton edellytys on toivo. Ihmisen 
taistellessa toivossa hän samalla odottaa ja toivoo. Todellisuuden alati jatkuvalle muutoksen 
etsinnälle ominaista ja välttämätöntä on kriittinen ajattelu. Näiden neljän ominaisuuden 
utooppisena näköalana on ihmiskunnan pysyvä inhimillistyminen. (Kurki 2007, 47–48.)  
 
Vilénin ym. mukaan vuorovaikutus on yhdessä tekemistä ja olemista sekä ajatusten ja tuntei-
den vaihtamista. Se on viestimistä ihmisten välillä elein, ilmein, sanoin ja toiminnan kautta. 
Sosiaalialan ohjaaja pyrkii tukemaan asiakasta vuorovaikutuksen kautta.  Onpa vuorovaikutuk-
sen muoto mikä tahansa, sen taustalla on pyrkimys auttaa ihmistä näkemään ja tunnistamaan 
omia tarpeitaan ja voimavarojaan. Työn tavoitteena on kuunnella ja tukea jo olemassa olevia 
voimavaroja. Voimavarojen tunnistaminen ja kuuleminen voivat synnyttää voimaantumisen 
kokemuksia. Ihmiselle on tärkeää yhdessä kokeminen ja kokemusten jakaminen. (Vilèn ym. 
2002, 21–23.) Meille vanhustyössä vuorovaikutuksen lähtökohtana on ihmisen kunnioittaminen, 
omanarvontunteen ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Mielestämme kohtaamalla 
ihminen ihmisenä vanhuuden takaa annetaan vanhukselle mahdollisuus tulla nähdyksi ja kuul-
luksi itsenäisenä persoonana.  Kunnioittavan vuorovaikutuksen perustana on ajatus, että van-
hus on oman elämänsä asiantuntija. Hänen tarpeitaan ja toiveitaan kuunnellaan ja toiminta 
pyritään rakentamaan sen pohjalle. Aito, välittävä vuorovaikutus vanhuksen kanssa luo suh-
teeseen luottamusta. Vanhus saa tunteen, että hänet nähdään sellaisena kun hän on. Vilénin 
ym. mukaan vuorovaikutuksellisen tukemisen tavoitteena onkin kokemus voimaantumisesta. 
Voimaantuminen syntyy ihmisen omien oivallusten ja kokemusten kautta. Se on sisäistä voi-
mantunnetta, jota ei kukaan muu voi synnyttää. Voimaantumisen kokemuksen voi saada sosi-
aalisessa prosessissa, jossa vuorovaikutus muiden kanssa on merkittävä voimaantumiseen vai-
kuttava tekijä. (Vilén ym. 2002, 26.) 
 
Kosketus on yksi tapa olla vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Mielestämme kunnioitta-
van kosketuksen avulla vanhukselle voidaan viestittää sanattomasti turvallisuutta – olen tässä 
sinua varten ja pidän sinusta huolta, saat olla sellainen kuin olet, minä kuuntelen. Kosketus 
voi viestiä muistisairaalle henkilölle, että juuri hänelle puhutaan. Se voi helpottaa hänen 
ymmärrystään ja keskittymistään puhuttuun asiaan. Pirkko Routasalo kirjoittaa artikkelissaan, 
kosketuksen tukevan dementoituvan ihmisen itsetuntoa. Hyvä kosketus tuntuu hyvältä sekä 
koskijasta että kosketettavasta, se auttaa, rauhoittaa, lohduttaa ja hellii. (Routasalo 1998, 
184.) 
 
Taiteen eri ilmaisumuodot antavat mahdollisuuden vuorovaikutukseen ilman sanoja. Taide 
vuorovaikutuksen välineenä antaa ihmiselle uusia mahdollisuuksia lisätä itsetuntemusta ja 
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sosiaalista vuorovaikutusta. Taide ja luova ilmaisu voivat olla rehellisempää ja aidompaa kuin 
sanat. Taide on tunteiden kieli, joka voi olla tehokkaampi kieli ilmaisemaan sisäisiä tunteita 
kuin puhe. Se voi tarjota mahdollisuuden käsitellä vaikeitakin asioita ja pelkoja suoremmin 
kuin sanallinen kieli. Taiteen ja luovan ilmaisun avulla ihminen voi kommunikoida, jos hän 
kokee sanat merkityksettömiksi, epäluotettaviksi ja riittämättömiksi kuvaamaan ajatuksia ja 
tunteita. (Ahonen 1997, 16, 17, 20, 69–70.) Toisaalta taide voi auttaa sanallistamaan tunteita. 
 
3.2.1 Validaatiolla kohtaamiseen 
 
Validaatioterapia on tapa olla vuorovaikutuksessa muistisairaiden ihmisten kanssa. Sen on ke-
hittänyt Amerikkalainen gerontologi ja sosiaalityöntekijä Naomi Feil. Hän kertoo kirjassaan 
Validaatio – Menetelmä muistihäiriöisten vanhusten hoitoon validaation tarkoittavan muisti-
häiriöisten vanhojen ihmisten elämänikäisen kokemuksen ja heidän viisautensa kunnioittamis-
ta. Hän kehitti validaatioterapian vuosina 1963-1980 työskennellessään muistihäiriöisten van-
husten parissa. Hän oli aiemmin toiminut pyrkimyksenään palauttaa dementoitunut vanhus 
reaaliaikaan. Hän ei saanut vanhuksiin kontaktia yrittäessään väkisin palauttaa heidät todelli-
suuteen. Hän halusi työnsä kautta auttaa muistihäiriöisiä vanhuksia kohtaamaan todellisuuden 
ja olemaan ryhmätilanteessa vuorovaikutuksessa. Feil teki kuitenkin huomion, että oli asetta-
nut omalle työlleen täysin epärealistiset tavoitteet. Tämän kautta hänelle nousi tarve löytää 
uusi lähestymistapa. Hän huomasi, että kontaktia syntyi musiikin, muistelun ja tunteiden tut-
kimisen kautta. Vanhuksen sisäisen maailman hyväksyminen synnytti validaation. Validaation 
perustana on ihmisen tunteiden tunnustaminen. (Feil 1993, 12-39.) Sosiaaliohjaaja-sosionomi 
Suvi-Tuuli Porkka kirjoittaa artikkelissaan, että validaatioterapiassa vältetään oikomasta van-
huksen sanomisia, hänen puheitaan ei korjailla. Oikominen voi aiheuttaa vanhukselle epäon-
nistumisen ja nolatuksi tulemisen kokemuksen. (Porkka 1998, 188.) Vanhuksen tunteet ovat 
totta hänelle itselleen. Työntekijä ymmärtää ja kunnioittaa tunteita sekä hyväksyy ne. Vali-
daatiossa kunnioittava, empaattinen, hyväksyvä kohtaaminen ja työote auttavat vanhusta 
tuntemaan luottamusta, turvallisuutta ja arvokkuutta. (Feil 1993, 14.) 
 
Porkka sanoo, että Feilin mukaan validaatioterapia sopii vanhana dementoituneelle ihmiselle. 
Validaation hyödyllisyyden perustana Feil käyttää Erik H. Eriksonin teoriaa elämän kehitysteh-
tävistä. Eriksonin mukaan ihmisellä on jokaisella elämänvaiheella oma kehitystehtävänsä. 
Vanhuuden kehitystehtävä on tehdä eletystä elämästä tilinpäätös. Jos ihminen saa elää ter-
veen vanhuuden, hän pystyy suoriutumaan kehitystehtävästään muistellen elettyä elämää ja 
tehden elämästä omat loogiset johtopäätökset. Dementoitunut vanhus ei pysty suorittamaan 
elämän tilinpäätöstä, sillä hänen looginen päättelykykynsä ja kognitiiviset taitonsa ovat hei-
kentyneet. Hän korvaa menetetyt taitonsa elämällä yhä vahvemmin tunteidensa varassa. 
Vanhuksen tapa suoriutua tilinpäätöksestä on käsitellä asiat menneisyyden tapahtumien avul-
la, elämällä ne uudestaan mielikuvien ja tunteidensa kautta. Hän voi myös torjua nykyisyyden 
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ikävyyttä ja stressiä elämällä muistoissaan. Hän palaa muistoissaan aikaan, jolloin oli tarpeel-
linen ja arvokas. Tässä validaatiotyöntekijä on apuna, hän hyväksyy tunteet ja muistot sellai-
sina kuin vanhus ne ilmaisee ja antaa näin arvokkuuden tunteen. On muistettava, että aina ei 
ole tärkeää onko vanhuksen muistelmat tosia. On ensiarvoisen tärkeää ymmärtää, että vaikka 
vanhus eläisi lapsuutensa muistoissa, hän ei missään nimessä muutu lapseksi jälleen. Vanhusta 
tulee kohdella kuin aikuista ihmistä, kunnioittaen. Tämä onkin yksi validaation peruspilareis-
ta.  Validaatiossa on myös ymmärrettävä, että realiteeteissa pitäytyminen ei ole välttämättä 
vanhuksen hyvinvoinnin määre.  (Porkka 1998, 186 -187, 191 -192.)  
 
Feilin mukaan dementiaa sairastava vanhus ei enää hallitse tunteitaan samalla tavalla kuin 
terve ihminen. Hän menettää kykynsä kieltää tunteet ja ne voivat nousta pintaa hallitsemat-
tomasti. Vanhus ilmaisee tunteensa, jotta voi ratkoa elämänsä ongelmia. (Feil 1993, 50.) Va-
lidaatiomenetelmää käytettäessä on hyvä tutustua vanhukseen.  Tutustumalla vanhukseen 
työntekijä voi saavuttaa läheisen suhteen hänen kanssaan. Läheisyys rakentaa työntekijän ja 
vanhuksen välistä luottamusta, joka edesauttaa turvallisuuden tunnetta, joka taas antaa voi-
mia vuorovaikutuksen lisäämiseen. (Feil 1993, 67–68.) Porkka kertoo validaation taustalla ole-
vasta ajatuksesta, että dementiaa sairastavan vanhuksen käyttäytymisen takana on esiin pyr-
kivä todellinen tunne, joka vaatii käsittelyä. Validaatiotyöntekijän tehtävänä on helpottaa 
tunteen ulospääsyä ja auttaa käsittelemään kyseistä tunnetta. Validaatiossa edellä mainitulla 
ei tarkoiteta vanhuksen rauhoittamista, sillä pelkkä rauhoittelu ei tarkoita tunteen aitoa hy-
väksymistä. Jatkuvalla rauhoittelulla voidaan ajaa vanhus yhä syvemmälle omaan sisäiseen 
maailmaansa. (Porkka 1998, 188.) 
 
3.3 Active Art – Taidetoiminta 
 
Kuvallinen ilmaisu herättelee mielikuvitusta ja voi ravistella ihmisen mieltä ulottuvuuksissa, 
joissa arkielämän rajat ja rajoitukset eivät päde, toteaa Pirkko Pulkkinen. Lisäksi hän kertoo, 
että taiteen tekeminen tai sen katsominen ja kokeminen voivat toimia ikkunana ihmisen sisäi-
seen maailmaan. Kuvan avulla voi saada mahdollisuuden tiedostaa piilossa olevia kokemuksia. 
Se voi auttaa hyväksymään vaikeatkin tunteet ja tulla sinuiksi asioiden kanssa. Hyväksymällä 
itsessä elävät tunteet voi saavuttaa syvemmän itsensä hyväksymisen tason. Kuvallinen proses-
si voi eheyttää ihmistä. Jokaiseen kuvaan liittyy oma tarinansa. Tarinan luoja voi kertoessaan 
kuvastaan ja kokemuksistaan saada kokemuksen nähdyksi, kuulluksi, hyväksytyksi ja ymmärre-
tyksi tulemisen kokemuksen, jota meistä jokainen tarvitsee. Kuvallinen työskentely tukee te-
kijän ja kuulijan vuorovaikutusta. Työskentelyssä ei ole tärkeintä saada aikaan näyttävää tuo-
tosta vaan suurin arvo on prosessilla ja sen herättämillä tunteilla ja kokemuksilla. Kuvallinen 
työskentely on aina tavoitteellista toimintaa. Tavoitteet on hyvä asettaa asiakkaiden kanssa 
yhdessä, kunnioittaen heidän tarpeitaan ja valmiuksiaan. Toiminnalle asetetut tavoitteet tu-
kevat toisiaan. (Pulkkinen 2003, 155-158.)  
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Active Art – projekti on osa Active – hanketta, joka on Laurea-ammattikorkeakoulun, Helsingin 
kauppakorkeakoulun, Tohoku Fukushi –yliopiston sekä Espoon ja Vantaan kaupunkien yhteinen 
tutkimus- ja kehitysverkosto. Active – hankkeen tavoitteena on synnyttää uusia lisäarvoa tuot-
tavia innovaatioita iäkkäiden hyvän elämän edistämiseksi yhdistämällä monipuolisesti verkos-
ton jäsenten hyvinvointi-, liiketoiminta- ja teknologiaosaamista. (www.activenet.fi.) Active – 
hankkeeseen kuuluva Active Art – projekti on Vantaalla kehitteillä oleva suomalainen versio 
japanilaisesta Clinical Art – menetelmästä. Clinical Art:in vaikutuksia dementoituvien toimin-
takykyyn on tutkittu Tohoku Fukushin yliopistossa. Se on erityinen kliinisen taideterapian 
muoto. (Niiniö & Pusa 2007.) Suomalaisesta Active Art -projektista vastaavat Tikkurilan Lau-
rea-ammattikorkeakoulun lehtorit Niiniö ja Pusa kertovat artikkelissaan Clinical Art- mene-
telmän täydentävän suomalaista taideterapian kenttää olemalla kokonaisvaltainen, testattu 
metodi, joka keskittyy tekemisen iloon, kokemuksellisuuteen ja moniaistisuuteen. Aisteja he-
rättelevä työskentely sekä tuotoksista ja prosessista arvostavasti käytävä keskustelu helpotta-
vat osallistujia olemaan osallisina tässä hetkessä. Taidelähtöinen toiminta tarjoaa mahdolli-
suuksia tuoda esiin aiheita, jotka kiinnostavat vanhuksia. Osallistuminen on paras tapa määri-
tellä omaa elämäänsä. Active Art:ssa olennaista on tavoitteellisuus ja ryhmämuotoisuus. Näi-
den kautta osallistujille voidaan tarjota sosiaalista vertaistukea ja hyvinvointia virikkeellisten 
ja moniaististen kokemusten kautta. Active Art – toiminnassa vanhus on subjekti objektin si-
jaan. Taide on vaihtoehtoinen kieli, joka antaa mahdollisuuden kuulla ja tulla kuulluksi. Taide 
mahdollistaa toiminnan ja osallisuuden vanhuksille kuuluvana arvona. Näin he voivat kasvat-
tavat sosiaalista pääomaansa, joka tukee heidän hyvinvointiaan. Taide mahdollistaa positiivi-
sen kehityksen kierteen. (Niiniö & Pusa 2007.)  
 
Niiniön kokoaman luentomateriaalin mukaan Active Art - taidesessio alkaa johdattelulla ai-
heeseen. Johdattelu voi olla musiikkia, laulua, tanssia, keskustelua tai muuta vastaavaa toi-
mintaa. Johdattelun kesto on noin kymmenestä viiteentoista minuuttia. Johdattelun jälkeen 
siirrytään taideosioon. Taideosio kestää noin yhden tunnin ja sen tavoitteena on nauttia tai-
teen tekemisestä. Taiteen teon jälkeen siirrytään arvostukseen. Sen tarkoituksena on katsoa 
vuorollaan jokaisen tekemää työtä ja tämän kautta vahvistaa yksilöllisyyttä ja yhteisyyttä. 
Arvostuskierroksella töille annetaan lisäksi tunnustusta ja arvoa. Arvostus kestää noin kaksi-
kymmentä minuuttia. 
 
 
 
Kuvio 2: Active Art – taidesession rakenne 
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Keväällä 2007 Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulussa käynnistyi ensimmäinen kehittämis-
jakso Active Art - pilotti I. Se oli yhteistyöprojekti, johon osallistui Vantaan kaupungin van-
huspalvelut, kulttuuritoimi, eräs yksityinen hoivakoti sekä Laurean sosionomiopiskelijoita. 
Osallistuneet opiskelijat olivat suorittamassa kuvallisen ilmaisun tai mielenterveystyön syven-
täviä opintojaan. Myös itse saimme olla mukana kehittämässä toimintaa toimimalla työparei-
na vanhustyönyksiköiden työntekijöiden kanssa heidän työpaikoillaan. Saimme koulutusta Ac-
tive Art – menetelmään. Kouluttajina toimivat Hannele Niiniö, Tiina Pusa, yliopettaja Armi 
Jyrkkiö sekä Clinical Artist Taizo Oshiro Tohoku Fukushin yliopistosta. Artikkelissaan Niiniö ja 
Pusa kertovat Active Art - pilotti I:n aikana kerättyjen kokemusten luoneen hyvän perustan ja 
jatkuvuuden Active Art – menetelmän kehittämistyölle (Niiniö & Pusa 2007). 
 
Mielestämme Active Art – menetelmän sekä sosiokulttuurisen innostamisen toimintaperiaat-
teet ovat samankaltaisia. Toimintaan osallistuja on subjekti objektin sijaan. Active Art – me-
netelmän meille antama tieto ja kokemus ovat vahvistaneet omia käsityksiämme taiteen 
elähdyttävästä ja aktivoivasta voimasta. Opinnäytetyömme kuvallisen ilmaisun toiminta pe-
rustui Active Art - menetelmän tapaan tekemiseniloon, kokemuksellisuuteen ja moniaistisuu-
teen. Erityisen tärkeänä koemme, että aisteja herättelevä työskentely sekä tuotoksista ja 
prosessista arvostavasti käytävä keskustelu voivat helpottaa osallistujia olemaan osallisina 
tässä hetkessä, kuten Niiniö ja Pusa edellä mainitussa artikkelissaan asiasta toteavat. Toimin-
taamme ohjasi Active Art – taidesession rakenne. Me käytimme johdattelusta nimitystä alku-
lämmittely, taideosiosta nimitystä toiminta ja arvostuksesta nimitystä kahvihetki. Jos toi-
mintakerran teema jatkui useammalla kerralla ja työt jäivät keskeneräisiksi, emme järjestä-
neet varsinaista arvostuskierrosta ennen kuin työn valmistuttua. Annoimme arvostusta kuiten-
kin läpi toiminnan, työskentelyn lomassa ja lopuksi.  
 
Pusa kirjoittaa artikkelissaan, että Clinical Art – toiminnassa korostetaan valintojen tekemisen 
tärkeyttä. Tekijää kannustetaan tekemään valinnat omien mieltymysten mukaisesti, oikeita ja 
vääriä valintoja ei ole. Kannustamalla tekijä tekemään omat valinnat, jotka synnyttävät teki-
jää miellyttävän lopputuloksen, vahvistetaan tekijän uskoa itseensä ja hänen kykyihinsä tehdä 
valintoja. Lisäksi valintojen tekemisen on tutkittu vahvistavan aivotoimintaa. Pusa kertoo Cli-
nical Art -toiminnan ydinasioita olevan ilmapiirin lämminhenkisyys ja jokaisen osallistujan tu-
keminen positiivisen palautteen kautta. Toiminnan tavoitteena on esteettisesti korkeatasois-
ten kuvien luominen, johon pyritään struktuurin ja askel askeleelta etenevän työskentelyn 
avulla. On todettu, että esteettisen työn luominen ja sen katselu voivat tuottaa mielihyvää ja 
vahvistaa tekijän itsetuntoa.  Toiminnassa kuvan tekemisen lähtökohtana on usein konkreetti-
nen malli, josta keskustellaan yhdessä ja johon otetaan suhde kaikilla aisteilla. Työskentely-
prosessi on moniaistinen. Pusa jatkaa kokevansa, että toiminnan ohjaajalla on vahva kontrolli 
toiminnan struktuurin takia. Hän kuitenkin korostaa, että kontrollista huolimatta toiminnassa 
on paljon tilaa tehdä ohjeista poikkeavia, omia ratkaisuja. Hän kertoo toiminnan peruslähtö-
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kohdan olevan ajatus siitä, että ei ole yhtä tapaa kuvata havaittavia esineitä ja siksi jokaisen 
tekijän omat ratkaisut ja valinnat ovat tärkeitä ja kannatettavia. Pusa kertoo Mantereen pu-
huvan siirtovaikutuksista, joita voi syntyä onnistuneen taidetoiminnan vaikutuksesta. Konk-
reettiset taidetuotokset ja niiden tekeminen voivat olla todisteena, että tekijä kykenee te-
kemään valintoja. Parhaimmillaan vaikutukset voivat siirtyä elämän eri osa-alueille lisäten 
elämänhallinnan tunnetta. (Pusa 2008.) 
 
Pusa sanoo Clinical Art – toiminnassa painopisteenä olevan yksilön toiminnallisuuden ja kogni-
tiivisten kykyjen tukemisen. Hän kertoo psykiatrian professori Takashi Tasadan kuvaavan Al-
zheimerin tautia sairastavien kuntoutuksessa käytettävän liian usein hoitomuotoja, jotka täh-
täävät jo kuolleiden aivosolujen aktivoimiseen. Tasadan mukaan kannattaa yrittää stimuloida 
niitä hermosoluja, jotka eivät vielä ole käytössä. Eli keskitytään siihen, mitä ihmisellä on jäl-
jellä, eikä siihen mitä on menetetty. Pusa kertoo havainnoista, joita aivotutkimukseen pereh-
tynyt tohtori Kimura on taidetoiminnan vaikutuksista aivotoimintaan tehnyt. Kimuran näke-
mys on, että stressin ja ilon yhtäaikaisuus ovat kuntoutumiselle kaikkein otollisin yhdistelmä. 
Surullisuuden hän huomasi vähenevän taidetoiminnan vaikutuksesta. (Pusa 2008.) 
 
Pusa kertoo, että taiteen tekemisestä nauttiminen turvallisessa ja hyväksyvässä ilmapiirissä 
on osoittautunut dementiasta kärsivien henkilöiden kohdalla vaikuttavammaksi, jos toimintaa 
ja positiivista ilmapiiriä on onnistuttu siirtämään osallistujien normaaliin arkeen. Clinical Art – 
toiminnassa otetaan toimintaan mukaan dementiaa kärsivien omaiset ja heidän tukemiseen 
kiinnitetään erityistä huomiota. Ensisijaisen tärkeänä Clinical Art – toiminnassa pidetään sosi-
aalisen ympäristön vahvistamista ja positiivisten asenteiden ja näkökulmien löytämistä haas-
teellisessa elämänvaiheessa. Pusa kertoo Japanilaisesta pastori Kazuo Sekinestä, joka toimii 
Clinical Art – toiminnassa perheenjäsenten tukijana eli perhetukijana. Perhetukijan rooli on 
Clinical Art – toiminnassa fasilitaattori, ei opettaja tai opastaja. Perheiden tukemisen pää-
määränä on saada ihmiset löytämään sellainen näkökulma ihmisyyteen, jossa pelkkä olemas-
saolo riittää. Vailla suorituskeskeisyyttä ja aistien varassa tapahtuva työskentely lisää läsnä-
olon kykyä ja auttaa löytämään ilon aiheita tavallisesta arjesta ja ympäristöstä. (Pusa 2008.)  
 
Clinical art – menetelmän innoittamina tahdoimme kokeilla myös Suomessa muistisairaan lä-
heisen ottamista mukaan toimintaan. Ajatuksen meissä herätti kokemuksemme Active Art pi-
lotti I työskentelyn aikana näkemämme ja kokemamme muistisairaiden vanhusten muutos. 
Taiteen tekemisen avulla muistisairaat pystyivät olemaan lähes koko työskentelyn ajan osalli-
sina tässä hetkessä. He pystyivät toimimaan ohjeiden mukaisesti, tekemään itsenäisiä valinto-
ja sekä kommentoimaan omia ja toistensa töitä. Taiteen tekeminen kirvoitti heidät keskuste-
lemaan keskenään. He kertoivat itsestään sellaisia asioita, joista esimerkiksi työntekijöillä ei 
ollut entuudestaan tietoa. Usein keskustelu muistisairaan kanssa voi käydä raskaaksi asioiden 
toistuessa useaan otteeseen ja puheenaiheiden kaventuessa. Taide antoi mahdollisuuden uu-
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sien puheenaiheiden syntymiseen luonnollista tietä. Meille kokemus muistisairaiden läsnäolos-
ta, tässä hetkessä, oli erittäin voimallinen. Muutoksen näkeminen herätti meissä ajatuksen, 
että omaishoitajille tämän samankaltaisen muutoksen näkeminen omassa läheisessään voisi 
olla voimauttava kokemus. Tällaisen toiminnan avulla omaishoitaja voisi saada lisää voimava-
roja arkeensa. Halusimme, että myös omaishoitajat pääsisivät itse tekemään taidetta sen si-
jaan, että olisivat olleet vain fasilitaattorina, eli toiminnan helpottajana tai mahdollistajana, 
muistisairaalle.   
 
Me uskomme, jokaisessa ihmisessä olevaan luovuuteen. Usein luovuus mielletään taiteilijoi-
den ominaisuudeksi, jopa siinä määrin, että kun yleisesti puhutaan luovasta ihmisestä, tällai-
nen ihminen mielletään helposti taiteellisesti lahjakkaaksi. Taiteellisen lahjakkuuden lisäksi 
luovuus tarkoittaa meille myös jokapäiväisessä elämässä ilmeneviä asioita lähtien ihmisen 
ajattelutavasta ja tavasta tarkastella maailmaa avoimin silmin, antaen mahdollisuuden muu-
toksille. Vanhukset ovat oppineet aikanaan koulussa, että työt arvostellaan numeroilla. Työs-
kentely on saattanut olla suorituskeskeistä ja tuotos pääosassa. Kouluaikaiset kokemukset 
ovat voineet aiheuttaa epäonnistumisen ja väärin tekemisen pelkoa.  Tämä puolestaan on 
voinut estää tutustumista kuvallisen ilmaisun maailmaan syvemmin. Jos ihmisen käsitys omis-
ta taidoistaan on negatiivinen, pitää tekemiseen tutustua pikku hiljaa, luovuutta herätellen ja 
kuvallisen ilmaisun perusteisiin tutustuen. Turvallinen ja salliva ilmapiiri sekä rohkaiseva, 
kannustava ohjaaminen luovat osallistujalle mahdollisuuden kokeilla omia siipiään taiteen 
saralla. 
 
 
4 Kuvallisen ilmaisun ryhmän toiminta 
 
Suunnittelemamme idean mukaista ryhmää, omaishoitajista ja heidän muistisairaista puo-
lisoistaan, ei ollut valmiina olemassa. Meidän tuli luoda sellainen. Tutustuimme internetin 
välityksellä erilaisiin yhdistyksiin. Päätimme kääntyä Vantaan kaupungin kotihoidon yksikön 
puoleen. Kerroimme työntekijöille, millaisia ihmisiä ryhmäämme haemme ja millaista toimin-
taa olimme suunnitelleet. Toivoimme ryhmäämme osallistuvan kotona asuvia vanhuksia, mie-
luiten pariskuntia. Muistisairaiden suhteen toiveemme oli, että he pystyisivät puhumaan ja 
toimimaan kohtalaisesti (Liite 7). Samalla annoimme laatimamme mainoksen toiminnasta, 
jonka työntekijät pystyivät antamaan valitsemilleen omaishoitajille (Liite 8). Työntekijöiden 
avulla saimme yhteyden neljään pariskuntaan. Kävimme pariskuntien kotona tutustuaksemme 
heihin sekä kertoaksemme toiminnastamme. Uskoimme, että tavatessamme heidän kotonaan, 
olisimme osallistujille tutulla maaperällä ja se ehkä poistaisi alun ylimääräistä jännitystä ja 
helpottaisi ehkä osallistujia lähtemään mukaan toimintaan. Käynnillämme saimme tietoa 
muistisairaiden dementian tilasta. Tieto oli meille tärkeää, jotta pystyisimme huomioimaan 
tämän toimintamme suunnittelussa. Riippuen dementian vaiheesta ohjeiden seuraaminen ja 
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niiden mukaisesti toimiminen voivat tuottaa vaikeuksia. Saimme kuulla omaishoitajilta Al-
zheimerin taudin aiheuttaneen puolisonsa muistisairauden. Kerroimme, millaista toimintaa 
olimme ajatelleet järjestää ja esittelimme toiminnan aikataulun (Liite 9). Pariskunnat lupasi-
vat lähteä mukaan toimintaan.  Keskustelimme mm. heidän harrastuksistaan ja entisestä työs-
tään. Tällä tavoin pyrimme kartoittamaan, oliko heillä mahdollisesti aikaisempaa kokemusta 
kuvallisesta ilmaisusta, käsitöistä tai muista kädentaitoja vaativista töistä. Kaikkien osallistu-
jien elämään oli kuulunut erilaisia kädentaitoja vaativia töitä tai harrastuksia muun muassa 
käsitöitä, puutöitä ja eräs osallistujista oli ollut aikoinaan vaatturimestari. Pyysimme osallis-
tujia miettimään tulevaa toimintaa varten mahdollisia omia toiveitaan. Kerroimme kaikille, 
että tulisimme vielä heidän kotiinsa tekemään alkuhaastattelun, johon saimme luvan. Pian 
tutustumiskäyntien jälkeen saimme ilmoituksen yhdeltä omaishoitajalta, että he joutuivat 
perumaan osallistumisensa. Puolison sairaus oli edennyt ja hän oli joutunut sairaalaan. 
Omaishoidonyksiköstä meille ehdotettiin uutta pariskuntaa. Soittaessamme omaishoitajalle 
saimme kuulla, että myös hänen puolisonsa oli joutumassa sairaalaan. Lopullinen ryhmämme 
koostui kolmesta omaishoitajasta ja heidän muistisairaasta puolisostaan. Osallistujat olivat 
iältään 65–87-vuotiaita. Omaishoitajissa oli sekä miehiä että naisia. Muistisairaissa oli sekä 
lievän että vaikean dementian vaiheessa olevia. Päätimme lähteä toimintaan kolmen paris-
kunnan kanssa, vaikka tiesimme näin vähäisen määrän olevan erittäin altis haavoittumaan. 
Yhdenkin pariskunnan keskeyttäessä olisi mukana ollut enää kaksi pariskuntaa. Tutustumis-
käyntien jälkeen vierailimme toistamiseen pariskuntien luona. Tällöin teimme alkuhaastatte-
lun omaishoitajille ja pyysimme heiltä tutkimuslupaa sekä vahvistuksen heidän osallistumises-
taan toimintaan. 
 
Voidaksemme arvioida tulevaa toimintaamme havaintojemme perusteella, meillä tuli olla tie-
toa siitä, millaista osallistujien arki oli ollut ennen toimintaa. Toivoimme saavamme tietoa 
siitä alkuhaastattelun avulla. Toteutimme alkuhaastattelut siten, että toinen meistä haastat-
teli omaishoitajaa ja toinen oli muistisairaan seurana. Halusimme toteuttaa haastattelun 
mahdollisimman rennosti ja vapaasti keskustellen. Laatimamme haastattelukysymykset toimi-
vat meille tukikysymyksinä. Halusimme antaa omaishoitajille tilaa kertoa asioista omaan tah-
tiinsa. Toimme kuitenkin keskusteluun niitä teemoja, jotka olivat tärkeitä toimintamme 
suunnittelussa. Kerroimme omaishoitajille laajemmin opinnäytetyömme tarkoituksesta ja ha-
lustamme suunnitella toimintamme sisältö asiakaslähtöisesti. Pyrimme saamaan lisää tietoa 
osallistujien harrastuksia ja heidän suhteestaan taiteeseen. Samalla selvitimme, kuinka tuttua 
luova toiminta heille on. Se viitoitti toimintaamme, miten lähtisimme tutustumaan kuvallisen 
ilmaisun maailmaan. Koska toimintamme yksi tavoitteista oli tutkia voiko omaishoitajan läs-
näolo toiminnassa nostaa esiin positiivisia tunteita, halusimme kysyä, mikä osallistujille ja 
etenkin omaishoitajille tuotti iloa heidän elämässään. Halusimme saada tietoa omaishoitajana 
toimimisesta. Saimme kuulla, milloin omaishoitajuus on alkanut, mitä puoliso sairastaa ja mil-
loin sairaus on todettu. Alkuhaastattelussa halusimme myös selvittää osallistujien käsityksiä 
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voimavaroista ja oliko käsite heille tuttu. Pyrimme selvittämään heidän omia voimavarojaan 
ennen puolison sairautta sekä haastattelun hetkistä tilannetta. Koska toimintamme oli ver-
taisryhmän kaltaista, kysyimme olivatko omaishoitajat käyneet aikaisemmin samankaltaisessa 
toiminnassa. Näiden kysymysten avulla selvitimme toimintamme tarpeellisuutta omaishoitajil-
le. Kerroimme, että tulisimme suunnittelemaan ryhmän toimintaa heidän ehdoillaan ja heidän 
toiveitaan kuunnellen. Tapaamamme pariskunnat kertoivat, että on virkistävää saada keskus-
teluseuraa uusista ihmisistä. Eräs omaishoitaja kertoi, että hänen puolisollaan oli ollut laaja 
ystäväpiiri ennen sairautta. Jokaisen perhepiiriin kuului lapsia ja lapsenlapsia. Lapset asuvat 
ympäri Suomea ja toiset ulkomailla. Tämä vahvisti käsitystämme, että aktiviteetit ja uudet 
ihmissuhteet heidän arkeensa olisivat tervetulleita.  
 
Kuvallisen ilmaisukerhon toiminta tapahtui Tikkurilan Laurean tiloissa 22.4. – 4.6.2008.  Ryh-
mä kokoontui kymmenen kertaa, kerran tai kaksi viikossa. Pariskunnilla oli lyhyt matka Laure-
aan, joka helpotti paikalle tulemista. Saimme Laureasta varattua saman tilan jokaiselle toi-
mintakerralle ja tarvittavat materiaalit käyttöömme. Laurean tilat mahdollistivat ryhmän jä-
senille tasavertaisena olemisen ja tämä loi turvallisuuden tunnetta ryhmään. Peitimme ovien 
ikkunat ja kirjoitimme oveen ilmoituksen toiminnan käynnissä olemisesta, jotta häiriötekijöitä 
ja keskeytyksiä olisi ollut mahdollisimman vähän.  Toiminta tapahtui aina kello 13 - 15 välise-
nä aikana. Vastaanotimme pariskunnat Laurean aulassa ja toimintakerran jälkeen saatoimme 
heidät samaan paikkaan. Koimme tämän luovan pariskunnille, ja etenkin muistisairaille, tur-
vallisuuden tunteen. Muistisairas ihminen voi hätääntyä melusta ja suurista ihmisjoukoista. 
Selkeät ja toistuvat tavat auttavat muistisairasta kiinnittymään toimintaan. Toisto luo toimin-
nalle rytmin, joka saattaa jäädä muistisairaan mieleen ja näin helpottaa paikalle tulemista ja 
osallistumista toimintaan. Ryhmässä oli kuusi osallistujaa. Pääsääntöisesti koko ryhmä toimi 
yhdessä. Toimintakerroista kolme oli varattu omaishoitajien vertaiskeskustelua varten. Yksi 
pariskunta oli toiminnassa mukana kaksi ensimmäistä kertaa.  Näin ollen omaishoitajien ver-
taisryhmästä tuli vertaispari. Näillä kerroilla muistisairaille toimintaa järjestivät Laurean luo-
viin toimintoihin suuntautuneet kolmannen vuoden sosionomiopiskelijat (LOPS05). Opiskelijat 
suorittivat samaan aikaan omaa syventävää harjoitteluaan, johon myös toiminta muistisairai-
den kanssa sisältyi. Toiminnan aikana ryhmässä vieraili yhteensä kahdeksan LOPS05 – ryhmän 
opiskelijaa.  
 
Kuvallisen ilmaisukerhon toimintakerrat etenivät pääsääntöisesti saman struktuurin mukaises-
ti. Aloitimme alkupiirillä ja –lämmittelyllä, josta siirryimme päivän toimintaan. Lopuksi joim-
me kahvit ja keskustelimme loppupiirissä toimintakerran herättämistä ajatuksista ja tunteis-
ta. Toiminnassa toistuva selkeä rakenne eli struktuuri luo osallistujille turvallisuutta. Toimin-
takerran teeman vaihtuessa ja toimintarakenteen kuitenkin säilyessä ennallaan osallistuja voi 
keskittyä rauhassa uuden tekemiseen. Kun osallistuja tietää toiminnan rakenteen, hänen on 
helpompi tulla paikalle ja olla mukana toiminnassa. Tämä helpottaa toimintaan kiinnittymistä 
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ja ryhmään liittymistä. Turvallinen ryhmä mahdollistaa taiteen tekemiseen heittäytymisen ja 
antaa rohkeutta omien valintojen tekemiseen. Ohjaajina loimme struktuuria myös toiminta-
tapoihimme sillä, että me tai vierailevat ohjaajat avustimme heitä, jotka olivat avun tarpees-
sa. Omaishoitajat saivat keskittyä omaan työskentelyynsä ilman hoitovastuuta.  
 
 
 
Kuvio 3: Opinnäytetyön toimintakerran perusrakenne 
 
Alkupiirissä osallistujille annettiin mahdollisuus kertoa, millaisissa tunnelmissa he toimintaan 
tulivat. On tärkeää, että jokainen saa kertoa itsestään muutamalla sanalla, sillä ihmiset tule-
vat erilaisista tilanteista ja tunnelmista. Kertominen antaa osallistujille mahdollisuuden tulla 
kuulluksi, nähdyksi ja ymmärretyksi niissä tunnelmissa, missä on ja se voi helpottaa liittymistä 
ryhmään. Ohjaajien on hyvä kuulla ryhmäläisten taustoja aina toiminnan alussa. Näin ohjaaja 
voi huomioida työssään esiin nousseet asiat. Ohjaajan pitää olla valmis muuttamaan suunni-
telmiaan jos ryhmäläisistä nousee esiin jokin asia, mikä tarvitsee enemmän aikaa käsittelylle. 
Esimerkiksi lähipiirissä tapahtunut yllättävä elämänkäänne voi kuohuttaa ryhmäläisen mieltä 
ja hänen voi olla vaikeaa keskittyä toimimaan. Alkupiirissä jaoimme puheenvuorot huovute-
tulla rytmimunalla. Konkreettista esinettä puheenvuorojen jakamisessa tarvitaan, koska muis-
tisairailla voi olla suuri tarve puhua omia asioitaan. Heille voi olla haasteellista kuunnella toi-
sia tai odottaa omaa vuoroaan. Puheenvuorojen selkeä jakaminen auttaa ohjaajaa huomioi-
maan osallistujat yksilöllisesti. Samalla se korostaa osallistujien tasavertaisuutta ja antaa jo-
kaiselle tunteen kuulluksi tulemisesta. Alkupiiri kesti noin kymmenen minuuttia.  
 
Alkulämmittelyn tarkoituksena oli johdattaa osallistujat tulevaan toimintaan ja teemaan. 
Menetelminä käytimme luovia toimintoja, kuten musiikkia, liikettä ja draamaa. Näiden avulla 
herätellään ajatuksia päivän teemaa kohti sekä saadaan mieli ja keho valmistautumaan päi-
vän toimintaa varten. Alkulämmittely kesti noin kymmenen minuuttia.  
 
Omaishoitajien vertaisryhmäkerroilla aloitimme toimintamme alkupiirillä ja – lämmittelyllä 
kokonaisena ryhmänä yhdessä LOPS05 – ryhmästä tulevien vierailevien ohjaajien kanssa. Ha-
lusimme muistisairaiden ja vierailevien ohjaajien tutustuvan toisiinsa. Näin turvallisuuden 
tunne kaikilla osapuolilla mahdollisti ryhmän jakaantumisen kahteen eri tilaan. 
 
Toiminta oli suunniteltu osallistujien toimintakyky ja taidot huomioiden. Halusimme toimin-
nan olevan moniaistista, tunteita, ajatuksia ja muistoja herättelevää, voimavaroja lisäävää ja 
iloa tuottavaa.  
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Kahvihetken aikana keskustelimme päivän toiminnasta ja annoimme arvostusta toistemme 
töistä. Lisäksi kannustimme vapaaseen keskusteluun. Loppupiirissä annoimme mahdollisuu-
den kertoa päivän toiminnan herättämistä ajatuksista ja tunteista. Puheenvuorot jaettiin jäl-
leen konkreettisella esineellä. Alkupiirin tavoin ohjaajan on tärkeää kuulla osallistujien tun-
nelmat, jotta ohjaaja voi varmistua, millaisissa tunnelmissa osallistujat lähtevät kotiin. Kahvit 
ja loppupiiri kestivät yhteensä noin kaksikymmentä minuuttia. 
 
Esitämme kymmenen toimintakerran kuvaukset päiväkirjamerkintöjemme pohjalta pyrkien 
tuomaan tapahtumat ja tunnelmat esiin sellaisina kuin me ne koimme.  
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4.1 Ensimmäinen toimintakerta 22.4.2008 – Hyvän mielen – taulu - 
 
 
 
Tutustuminen ja ryhmäytyminen 
 
 
 
Kuvio 4: Tavoitteet ja toimintakerran rakenne 
 
Toimintakerran tavoitteet olivat tutustuminen ja ryhmäytyminen. Alkulämmittelynä katse-
limme pariskuntien mukanaan tuomia valokuvia. Pariskunnat kertoivat kuvien kautta itsestään 
muille osallistujille. Toimintana oli kollaasityöskentely. Osallistujat rakensivat valokuviensa 
ympärille Hyvän mielen - taulun kollaasityönä. Kahvilla ja loppupiirissä keskustelimme työn 
herättämistä ajatuksista. 
Kuva 1 Hyvän mielen – taulu 
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Ensimmäiselle kerralle olimme suunnitelleet tehtäväksi yhteisen kollaasityön Hyvän mielen- 
taulun. Kollaasityöskentely on mielestämme helppo tapa tutustua kuvalliseen ilmaisuun sekä 
ryhmään. Olimme pyytäneet osallistujia tuomaan mukanaan yhdestä kahteen valokuvaa, joi-
den ympärille rakentaisimme kollaasin.  
 
Alkupiiri ja –lämmittely  
 
Alkulämmittelynä oli tutustumiskierros, jossa kaikki saivat kertoa keitä ovat, mistä tulevat ja 
mitä odotuksia heillä on ryhmän suhteen sekä millaisissa tunnelmissa toimintaan tulivat. Moni 
osallistuja ilmaisi jännittävänsä toiminnan alkua. Kuulimme myös ihmisten taustoja ja paris-
kunnan yhteisen matkan pituutta. Tässä apuna toimivat valokuvat. Jokaisella pariskunnalla oli 
mukanaan kaksi valokuvaa. Yhdellä oli lisäksi kokonainen valokuva-albumi. Tämä aiheutti 
hieman mielipahaa muissa osallistujissa. Jouduimme rajoittamaan ylimääräisten valokuvien 
katselua, jotta kaikki olisivat olleet tasavertaisessa asemassa ja saaneet kuvien kautta saman 
verran keskusteluaikaa. Pöydässä kiersi erään pariskunnan kuvat ja heillä oli vuoro kertoa 
niistä. Albumin tuonut osallistuja ei odottanut puheenvuoroaan, vaan tuli näyttämään albu-
miaan Kristiinalle. Kristiina hoiti tilanteen maltillisesti ja kunnioittavasti pyytäen kauniisti, 
että katseltaisiin heidän kuviaan hieman myöhemmin. Osallistuja palasi paikalleen ja odotti 
vuoroaan. Ensimmäisellä kerralla osallistujien puhe alkupiirin aikana rönsyili runsaana. Meitä 
ohjaajia jännitti alussa emmekä osanneet rajata puheenvuoroja. Niinpä osallistujat puhuivat 
toistensa päälle kohtalaisen paljon. Ajattelemme, että heillä kaikilla oli suuri tarve tulla kuul-
luksi ja nähdyksi. Osallistujat viettävät paljon aikaa kotona keskenään ja puheenaiheet voivat 
olla vähäisiä muistisairaudesta johtuen.  
 
Toiminta 
 
Alun puhetulvan jälkeen pääsimme kiinni toimintaan. Kristiina lähti monistamaan pariskuntien 
valokuvia, jotta ne voitaisiin liittää Hyvän mielen- tauluun. Valokuvien kopioiminen kesti odo-
tettua kauemmin ja Anna hieman hätäillen päätti aloittaa toiminnan näyttämällä osallistujille 
erilaisia värejä suurelle valkoiselle paperille. Hän esitti osallistujille haasteen harjoituspape-
rin täyttämisestä väreillä.  He olivat arkoja värikynien kanssa ja tuntuivat hämmentyneiltä 
tehtävän edessä. Eräs osallistujista tarttui haasteeseen ja ryhtyi oitis taiteilemaan paperille. 
Hänellä oli aiempaa kokemusta kuvallisesta ilmaisusta. Muut toistelivat, etteivät osaa piirtää. 
He kuitenkin kohteliaasti piirsivät Annan näyttäessä mallia. Anna unohti tuoda työskentely-
pöytään aikakauslehtiä, jotka kuitenkin olimme nostaneet valmiiksi esiin viereiselle pöydälle. 
Hän ymmärsi jännittäneensä tilannetta niin paljon, että sekosi ajatuksissaan. Hän laittoi osal-
listujat piirtämään, vaikka ymmärtää, kuinka vaikeaa piirtäminen voi olla, jos on piirtänyt 
viimeksi kouluaikoina, 70 vuotta sitten. Kollaasityöskentelyssä lehdistä leikatuilla kuvilla voi-
daan tehdä asioita näkyviksi ja kuvilla voidaan korvata piirtäminen tai maalaaminen. Juuri 
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tämän vuoksi olimme valinneet kollaasityöskentelyn ensimmäiselle kerralle. Kristiina tuskaili 
kopiokoneen kanssa, koska kopiointiin kului yllättävän paljon aikaa. Samalla hän mietti, kuin-
ka Annalla ja ryhmällä sujuu. Kristiinan palatessa luokkaan hän aisti hieman häkeltyneen mut-
ta humoristisen ilmapiirin. Hän hämmästyi suuren valkoisen paperin loistetta ja pieniä väreillä 
tehtyjä hailakoita väriläiskiä. Anna punasteli ymmärrettyään tilanteen koomisuuden ja vai-
keuden. Hän haki aikakausilehdet ja pahoitteli sekoiluaan. Kristiina ohjeisti valokuvien käyt-
töön ja Anna kertoi lehtien käytöstä.  
 
Osallistujat liimasivat valokuvansa paperille valitsemaansa paikkaan. Sen jälkeen he selasivat 
lehtiä ohjaajien kannustamina. Neuvoimme heitä etsimään lehdistä kuvia, jotka kertoivat 
heidän elämästään tai mielenkiinnonkohteistaan.  Eräs muistisairaista oli hieman sekavissa 
tunnelmissa ja toisteli koko ajan samoja asioita. Yksi muistisairaista istui tiiviisti puolisonsa 
vieressä ja selaili lehtiä innostuneesti. Lehdistä löydettyjä kuvia esiteltiin toisille innokkaasti. 
Eräs muistisairas nauroi löytämälleen porsaan kuvalle itsekseen. Kannustimme häntä näyttä-
mään kuvan muillekin. Kuva sai kaikki nauramaan.  Naurua riitti, kun katsoimme kuvia, muis-
telimme menneitä ja jaoimme tarinoita toisillemme. Muutama osallistujista lisäsi Hyvän mie-
len - tauluun väriä liiduilla. Kiinnitimme valmiin taulun seinään, mistä sitä yhdessä ihastelim-
me. Kysyimme, miltä työskentely oli tuntunut.  Hieman varkain saimme ryhmällemme nimen-
kin. Eräs huudahti, että mehän olemme Ryhmä Rämä. Kaikki osallistujat hyväksyivät nimeksi 
Ryhmä Rämän. Yhdellä omaishoitajalla oli kamera mukanaan, jolla hän otti ryhmäläisistä va-
lokuvia. Taulun tekijät asettuivat taulun ympärille ja hymyilivät kameralle leveästi.  
 
Kahvit ja loppupiiri 
 
Hyvän mielen - taulun valmistumisen ja valokuvauksen jälkeen joimme kahvit ja söimme pul-
laa. Kahvit juotuamme otimme esiin puheenvuoromunan. Muistutimme sen merkityksestä ja 
aloitimme loppupiirin. Osallistujat kertoivat olevansa tyytyväisiä yhteiseen työskentelyyn ja 
sen lopputulokseen. Saimme kuulla kommentteja, kuten  
 
”Kyllä ryhmässä on voimaa!”  
”Eihän yksin olisi tuollaista saanut aikaan.”  
”Kyllä meillä oli mukavaa, yhdessä tehtiin ja naurettiin.”  
 
Lopuksi puhuimme vielä osallistujille vapaaehtoisen yksityisen päiväkirjan pitämisestä sekä 
oman arjen valokuvaamisesta (Liite 10). Näin pariskunnat voisivat tutkailla arkeaan ja ehkä 
löytää siitä uudenlaisia puolia. 
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Havainnointi 
 
Työskentelyn suunnittelussa olisimme voineet toimia toisin. Olisimme voineet kerätä paris-
kuntien valokuvat jo haastattelukäynneillä. Nyt kopioiminen tapahtui väärällä hetkellä. Emme 
olleet aikaisemmin kokeilleet kopioida valokuvia. Kopiokoneen tummuusasteiden ja kuvakoko-
jen säätelyihin kului yllättävän paljon aikaa. Ensimmäisellä ryhmäkerralla ei olisi saanut tulla 
tilannetta, jossa toinen ohjaajista jää heti yksin uuden ryhmän kanssa. Olisimme välttyneet 
hämmennykseltä, jos olisimme saaneet kopioitua kuvat etukäteen. Tällöin olisimme voineet 
olla molemmat läsnä ryhmän aloitusvaiheessa. Toisen ohjaajan poistuminen voi aiheuttaa 
luottamuspulaa. Ryhmäläisten kiinnittyminen voi tapahtua paikalla olevaan ohjaajaan, vaikka 
tässä tapauksessa näin ei käynyt. Myös ohjaajalle uuden ryhmän aloitus on jännittävä asia, 
etenkin kun kyseessä on opinnäytetyö. Olisimme voineet tukea toisiamme, jos molemmat oli-
sivat olleet paikalla koko ajan. Osallistujilla saattoi olla kulunut jopa 70 - vuotta edellisestä 
kerrasta kun he olivat piirtäneet, tämän Anna tiedosti varsin hyvin. Heti toiminnan alussa yh-
teisen työn tekeminen voi olla hyvin suuri haaste, eikä ole itsestään selvää, että osallistujat 
haluavat jakaa paperin. Ymmärryksestään huolimatta Anna kuitenkin kiskaisi ikään kuin hätä-
ratkaisuna suuren valkoisen paperin esiin.  
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4.2 Toinen toimintakerta 28.4.2008 – Omena - 
 
 
Valintojen tekeminen, aistien virittely 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 5: Tavoitteet ja toisen toimintakerran rakenne 
 
Toiminnan tavoitteena oli valintojen tekeminen ja aistien virittely. Alkulämmittelynä tehtiin 
omenajumppa, jossa osallistujat johdateltiin omena teemaan liikkeen ja draamallisuuden 
avulla. Toimintana oli omenan piirtäminen Clinical Art- menetelmän mukaisesti. Kahvilla pi-
dettiin arvostuskierros ja syötiin teeman mukaisesti omenapiirakkaa. Loppupiirissä kuultiin 
osallistujien ajatuksia työskentelystä.  
 
Kuva 2: Clinical Art – menetelmän mukaisesti tehdyt omenat
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Olimme pihalla osallistujia vastassa jo hyvissä ajoin. Kahden pariskunnan saavuttua Anna lähti 
heidän kanssaan sisälle luokkaan. Kristiina jäi pihalle odottamaan kolmatta pariskuntaa. Luo-
kassa Anna vaihtoi kuulumisia pariskuntien kanssa. He olivat myös kiinnostuneita siitä, toimii-
ko tällainen työskentelytapa. Anna kertoi aikaisemmista kokemuksistaan taidetyöskentelystä 
vanhusten parissa. Hän kertoi työmme taustalla olevasta teoriasta, josta osallistujat saisivat 
lukea lisää valmiista opinnäytetyöstämme. Osallistujissa heräsi huoli, olisivatko he oikeanlai-
sia ihmisiä tällaiseen tutkimukseen. Anna sanoi heidän kaikkien olevan parhaita omana itse-
nään, juuri sellaisena kuin ovat.  
 
Alkupiiri ja -lämmittely 
 
Kristiina vastaanotti kolmannen pariskunnan. Omaishoitaja kertoi puolisonsa olleen levoton 
koko aamun. He olivat kovin väsyneitä, mutta halusivat tulla ainakin käymään. Yhteisen alku-
piirin jälkeen Kristiina kutsui osallistujat pöydän äärestä osallistumaan omppujumppaan. Kris-
tiina johdatteli osallistujat omenankasvatuksen saloihin draamallisin keinoin. Hän loi tarinaa 
omenan kasvattamisesta ja omenan koko elinkaaresta sadonkorjuuseen asti. Syntyneiden mie-
likuvien ja liikkeen avulla tarina tehtiin näkyväksi. Ohjatessaan jumppaa Kristiina jännitti 
muistisairaan levotonta olotilaa. Anna tarkkaili toiminnan lomassa osallistujia ja huomasi, et-
tä levottomuudesta huolimatta muistisairas katseli tuoliltaan hymyillen omaishoitajaansa ja 
oli hengessä mukana. Hänen omaishoitajansa vaikutti jännittyneeltä, kun puoliso ei osallistu-
nut tekemiseen, ja siksi hänen oma tekemisensä jäi vähän vaisuksi. Osallistujilla tuntui kai-
kesta huolimatta olevan hauskaa tehdessään. 
 
Toiminta 
 
Jumpan jälkeen siirryimme takaisin pöydän ääreen. Kerroimme, että seuraavaksi piirrämme 
omenan japanilaisen Clinical Art – menetelmän tyyliin. Esittelimme öljyvahaliitujen käyttöä, 
näyttäen erilaisia tapoja käyttää liitua. Osallistujat kokeilivat liituja mallin mukaisesti. Myös 
levoton muistisairas tarttui kynään, kun häntä auttoi ja kannusti. Hänelle ja eräälle toiselle 
muistisairaalle piirtäminen tuotti vaikeuksia. He ovat kadottaneet taidon käyttää kynää ja 
siksi he tarvitsivat ohjausta ja tukea toimintaan. Samoin piirtämisen ohjeistuksen ymmärtä-
minen sekä omien valintojen tekeminen tuottivat heille vaikeuksia. Rohkaisimme valintojen 
tekemiseen kysyen, kannustaen ja neuvoen. Palautimme heidän mieleensä värit nimeämällä 
liidut. Seuraavaksi jaoimme jokaiselle omenan lohkon. Ensin omenan lohkoa haisteltiin, jonka 
jälkeen tuoksulle valittiin sitä sopivimmin kuvaavat värit. Sitten lohkot syötiin ja niiden maul-
le valittiin myös värit. Seuraavaksi ihmeteltiin kokonaisia omenoita. Niitä tunnusteltiin ja kat-
seltiin tarkasti, jonka jälkeen kaikki valitsivat värit, joita omenan pinnassa näkivät.  Kun jo-
kainen osallistuja oli löytänyt tuoksua, makua ja omenan pintaa kuvaavat värit aloitimme piir-
 38 (110) 
 
tämisen. Anna näytti piirtäen mallia, kuinka omena lähtee kasvamaan pikkuruisesta vauva-
siemenestä ja hiljalleen se kasvaa kokonaiseksi omenaksi. Levottoman muistisairaan omais-
hoitaja oli huolissaan puolisonsa voinnista. Tämä tuntui häiritsevän hieman hänen omaa kes-
kittymistään. Silti koimme, että omaishoitajat kuitenkin luottivat meihin ja jättivät meille 
tilaa toimia puolisoidensa kanssa.  Luottamus helpotti heidän keskittymistään omaan työhön-
sä. Omaishoitajat kaipasivat itsekin kannustusta työskentelyynsä, koska piirtämisestä oli kulu-
nut vuosikymmeniä. Työskentelyä helpotti myös ohjaajan malliesimerkin mukaan piirtäminen. 
Kaikki saivat omenan piirretyksi. Levoton muistisairas työskenteli intensiivisesti, mutta väsyi 
lopuksi eikä halunnut enää jatkaa. Hän valitteli pahaa oloaan ja oli jo lähdössä kotiin. Kristii-
na kysyi häneltä, haluaisiko hän auttaa pöydän kattamisessa. Kattamisen jälkeen hän kävi 
rauhassa taas istumaan omaishoitajansa viereen. Huomioimalla hänen olotilansa yksilöllisesti 
hän rauhoittui ja unohti olevansa lähdössä kotiin. 
 
Kahvit ja loppupiiri 
 
Töistä käyty keskustelu ja niistä jokaiselle annettu henkilökohtainen arvostus oli osallistujille 
mieluisaa. Osallistujat nauttivat siitä, että saivat huomiota. Anna oli leiponut omenapiirakan 
ja se maittoi kaikille loistavasti. Eräs omaishoitaja vähätteli omaa työtään, mutta otti lopulta 
arvostuskierroksella saamansa kehut kainosti vastaan. Eräs puolestaan sanoi piirtäneensä sy-
dämenmuotoisen omenan, koska täällä on niin mukavaa. 
 
Havainnointi 
 
Kristiinalle jäi sellainen olo, ettei tämä kerta oikein päässyt edes alkamaan, koska hän seurasi 
jännittyneenä levottoman muistisairaan olotilaa. Kristiina jäi myös alun keskusteluista paitsi, 
koska oli pihalla vastaanottamassa kolmatta pariskuntaa, kun muut jo kertoivat kuulumisiaan. 
Hän käytti myös erästä muistisairasta wc:ssä, jolloin muut olivat päässeet taas enemmän kes-
kustelemaan. Annalle puolestaan jäi tästä kerrasta sellainen olo, että keskustelujakin oli käy-
ty ja kaikki meni hyvin. Meille jäi tunne, että omaishoitajat olivat jo ymmärtäneet toiminnan 
tarkoituksen. He luottivat, että me autamme muistisairaita. Luottaessaan apuumme he saivat 
hetken hengähtää ja tämä saattoi lisätä heidän omia voimavarojaan. Huomioimme osallistuji-
en olotilat ja taidot kehuen ja kannustaen heitä läpi työskentelyn. Tämä rohkaisi heitä jatka-
maan välillä vaikealtakin tuntunutta työskentelyä. Meistä tuntui, että muistisairaan puolison 
työskentelyn näkeminen antaa heille uusia näkökulmia suhteeseen. Omaishoitajat itse saivat 
keskittyä työskentelyyn ja olemiseen. Heidän työskentelynsä tuntui innokkaalta, mutta ilmas-
sa oli myös vähättelyä omista taidoistaan. Tällä kerralla tuli selkeästi esiin, kuinka muistisai-
raan ihmisen olotila voi muuttua hetkessä.  
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4.3 Kolmas toimintakerta 30.4.2008 – Omaishoitajien vertaisryhmä - 
 
 
Vertaistuki 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6: Tavoitteet ja kolmannen toimintakerran rakenne 
 
Toiminnan tavoitteena oli vertaistuki omaishoitajille. Alkupiirissä kuultiin osallistujien ja vie-
railevien ohjaajien tunnelmat. Lämmittelynä oli yhteistä musisointia ja vuoropuhelu rytmi-
soittimilla. Omaishoitajien kanssa käytiin vertaiskeskustelua ja muistisairaat istuttivat kukkia 
ja musisoivat vierailevien ohjaajien kanssa. Kahvilla juteltiin mukavia ja loppupiirissä kuultiin 
kaikkien ajatuksia toimintakerrasta.  
 
 
Kuva 3: Kukan istutuspurkkien maalausta 
 40 (110) 
 
 
Alkupiiri ja -lämmittely 
 
Yksi pariskunta oli jo lähtenyt Vapun viettoon. He olivat unohtaneet ilmoittaa siitä meille. 
Olimme sopineet alkuhaastattelussa, että poissaoloista on hyvä ilmoittaa meille, jotta me ja 
osallistujat emme kanna huolta. Soitimme pariskunnalle ja tiedustelimme mihin he ovat jää-
neet. Toimintamme aluksi oli alkupiiri, jossa jälleen kuulimme osallistujien kuulumiset ja 
esittelimme tämänkertaiset vieraamme. Mukana oli kolme vierailevaa ohjaajaa. Aloitimme 
yhdessä musisoimalla rytmisoittimilla. Sitten kävimme vuoropuhelua soittimien avulla. Eräs 
muistisairaista yritti käskeä omaishoitajaansa näyttäen, miten sitä soitinta oikein tuli soittaa. 
Kristiina puuttui käskemiseen ja ohjailuun kertoen, että jokainen saa itse löytää oman tapan-
sa soittaa soitinta. Tällä halusimme tukea yksilöllisyyttä ja oikeutta omaan valintaan. Tietyssä 
Alzheimerin taudin vaiheessa sairas saattaa yrittää dominoida suhdetta. Tämä vuoksi on tär-
keää muistuttaa myös omaishoitajan oikeudesta pitää omista valinnoistaan kiinni. 
 
Omaishoitajien vertaisryhmä 
 
Vierailevat opiskelija jäivät muistisairaiden kanssa musisoimaan ja istuttamaan kukkia. Anna 
ja Kristiina lähtivät omaishoitajien kanssa viereiseen tilaan. Siellä aloitimme tutkimalla Saga-
kortteja. Ne ovat kuvakortteja, joita voidaan käyttää apuna tunnetilojen kuvaamisessa. Nii-
den avulla autoimme omaishoitajia pohtimaan sen hetkistä tunnetilaa. Toimintatapa oli heille 
uusi ja heidän oli vaikea saada kuvastettua tunnetilaansa korttien kautta. Korttien avulla kes-
kustelu lähti kuitenkin käyntiin aiheena luonto ja lintujen seuraaminen, jotka yhdistivät 
omaishoitajia. Sitten heidän keskustelunsa kääntyi luontevasti omaishoitajuuteen. He kyseli-
vät toisiltaan kokemuksiaan tästä sairaudesta ja siihen liittyvistä asioista. Aluksi puhe keskit-
tyi pääasiassa lääkitykseen. He keskustelivat myös muistisairaan persoonan muuttumisesta ja 
kuinka raskasta se voi olla. Keskusteluissa nousi esiin, että omaishoitajasta tuntui vaikealta 
nähdä huonovointisempaa muistisairasta kuin oma puoliso on. Kuitenkin erään muistisairaan 
hyväntuulisuus oli tuottanut iloa toiselle omaishoitajalle. Hän antoi avoimesti palautetta 
lämminhenkisyydestä, joka heidän suhteessaan näkyi. Omaishoitajat kokivat erittäin tärkeäk-
si, kun saivat keskustella keskenään. Puhuimme heille validaatio-menetelmästä, koska koim-
me heidän elävän puolisoidensa kanssa sen suuntaisesti. Halusimme antaa kannustavaa palau-
tetta siitä. Lopuksi otimme vielä esiin Saga-kortit. Omaishoitaja sanoi, että tunne on positiivi-
sempi kuin aloittaessamme keskustelun. Kuitenkin hän näytti vankila korttia naurahtaen:  
 
”Tätähän tämä on tämä meidän maailma.”   
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Simat ja loppupiiri 
 
Lopuksi palasimme luokkaan muistisairaiden luokse. Luokassa oli erittäin lämmin tunnelma ja 
nauru raikui. Muistisairas tuli heti halaamaan omaishoitajaansa ja kysyi selkeästi:  
 
”Mitenkäs teillä siellä meni?”  
 
Kävimme Vapun kunniaksi pöytään nauttimaan simaa ja donitseja. Meillä oli kuusi ilmapalloa, 
jotka olimme saaneet aikaisemmin päivällä ilmaiseksi. Ilmapallot lisäsivät meidän kaikkien 
vappumieltä. Kilistimme laseja ja kuulimme toisiltamme muistoja Vapusta. Kaikki olivat tyy-
tyväisiä tähän kertaan.  
 
Toiminnan päätyttyä Annan ja muiden odottaessa hissiä aluerehtori Helena Erjanti saapui pai-
kalle. Hän tuli kättelemään kaikkia osallistujia ja iloitsi siitä, että on saatu näin hienoja vie-
raita Laureaan. Tämä oli varmasti merkittävä kohtaaminen myös osallistujille. Oli varmasti 
hienoa tulla vastaanotetuksi rehtorin taholta näin lämminhenkisesti. Pihalla osallistujat hala-
sivat toisiaan Vapun kunniaksi. He lähtivät ensimmäistä kertaa yhdessä kävelemään kotiin. 
Omaishoitajat kiittivät lämpimästi tästä kerrasta ja sanoivat sen olleen todella antoisa ja tär-
keä.  
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4.4 Neljäs toimintakerta 5.5.2008 – Kuumailmapallo - 
 
 
Kolmiulotteisuus, tuntoaisti, heikomman käden vahvistaminen 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7: Tavoitteet ja neljännen toimintakerran rakenne 
 
Toiminnan tavoitteena oli kolmiulotteisuus, tuntoaisti ja väärän käden vahvistaminen. Alku-
lämmittelynä revimme sanomalehtiä suikaleiksi, jossa vahvistimme väärää kättä. Toimintana 
oli ilmapallon liisteröinti sanomalehti suikaleilla. Kahvilla ja loppupiirissä kuulimme osallistu-
jien ajatuksia ja tunnelmia työskentelystä.  
 
 
Kuva 4: Liisteröidyt kuumailmapallot kuivumassa 
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Yksi omaishoitajista soitti aamulla ja kertoi lähtevänsä puolisonsa kanssa matkalle. Samalla 
hän ilmoitti, että hänen puolisonsa on menossa intervallijaksolle eivätkä he pääsisi osallistu-
maan seuraavalla kerrallakaan. Anna kysyi haluaisiko omaishoitaja tulla ilman puolisoaan toi-
mintaan, mutta hän kieltäytyi. Päätimme ottaa yhteyttä vielä pariskuntaan, jotta saisimme 
tietoa heidän tilanteestaan. Halusimme kertoa heille että ryhmän toiminta jatkuu, heitä tul-
laan kaipaamaan, mutta se ei estä opinnäytetyömme kulkua. Samalla esittäisimme toiveen, 
että he vielä tulisivat mukaan tai ainakin päätösjuhlaan. He olivat kuitenkin osa ryhmä Rä-
mää.  
 
Alkupiiri ja -lämmittely 
 
Aloitimme toiminnan alkupiirillä. Sen jälkeen kerroimme osallistujille, että yksi pariskunnista 
ei tule mukaan tällä eikä ensi kerralla, koska muistisairas oli saanut paikan intervallijaksolle 
hoivakotiin. Kysyimme miltä muista tuntui, kun osallistujia jäi vain neljä. He olivat huolissaan 
omaishoitajan jaksamisesta ja hänen jatkuvasta autolla ajamisestaan. Runsas autoilu oli hä-
nen tapansa rauhoitella levotonta muistisairasta. Kaikki olivat kuitenkin mielissään toiminnan 
jatkumisesta tällaisellakin kokoonpanolla. Itsellämme heräsi epäilys, ettei pariskunta enää 
tulisi mukaan toimintaan lainkaan, koska näytti siltä, että pariskunnan voimavarat alkoivat 
olla vähissä. Omaishoitajan kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta ajattelimme, että toimin-
ta tuntui omaishoitajasta liian raskaalta tässä elämän vaiheessa.  
 
Alkulämmittelynä työskentelylle revimme sanomalehdistä suikaleita. Harjoittelimme repimis-
tä heikommalla, vasemmalla kädellä. Toiminnan yhteydessä keskustelimme rutiinien rikkomi-
sesta ja siitä, kuinka aivot voivat aktivoitua uudella tavalla, kun tehdään jotain totutusta 
poikkeavaa. Eräs muistisairas tarvitsi aluksi työskentelyynsä opastusta, mutta hetken kuluttua 
hän pystyi repimään lehtiä hyvinkin omatoimisesti. Hän nautti työskentelystä. Meistä tuntui, 
että hänen omaishoitajansa luotti meihin jo enemmän ja jätti puolisonsa opastamisen meidän 
tehtäväksemme. Tämä antoi hänelle mahdollisuuden keskittyä enemmän omaan tekemiseen. 
Toinen muistisairas, jolla on tapana ohjailla puolisonsa tekemisiä, keskittyi tekemiseen ja 
ikään kuin unohti hänen paikalla olon. Omaishoitaja näytti nauttivan tilanteesta ja itsenäises-
tä työskentelystään. Työskentelyn lomassa ryhmässä käytiin vapaasti ja omatoimisesti keskus-
teluja. Välillä tekemiseen keskityttiin hiljaisuuden vallitessa pitkiäkin aikoja. Hiljaisuus ei 
tuntunut epämiellyttävältä, vaan se oli hyvää, levollista hiljaisuutta. Koimme, että hiljaisuus 
oli merkki luottamuksesta ja turvallisuuden tunteesta ryhmää, ohjaajia ja toimintaa kohtaan.  
 
Toiminta 
 
Lehtien repimisen jälkeen päällystimme ilmapallot liisteröidyillä sanomalehtisuikaleilla. Kol-
miulotteinen tekeminen tuntui olevan helpompaa ja konkreettisempaa kuin piirtäminen. 
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Työskentely oli sujuvaa ja ilmapiiri oli huumorin täyteinen.  Lopussa huomasimme, ettemme 
olleet huomioineet etukäteen, mihin ripustaisimme märät pallot kuivumaan. Avoimesti seli-
timme tilanteen ja kysyimme, olisiko muilla ideoita. Eräs muistisairas sai idean virittää narun 
siten, että saimme pallot kuivumaan. Hän tuntui tyytyväiseltä ja sai olla ylpeä muiden kehu-
essa häntä oivasta ratkaisusta.  
 
Kahvit ja loppupiiri 
 
Tällä toimintakerralla ihmiset olivat iloisia. Eräs muistisairas kertoi tapansa mukaan:  
 
”Tänne on niin mukava tulla. Täällä on mukavia ihmisiä ja hyviä ystäviä.”  
 
Eräs omaishoitaja kiitteli kovasti toimintaa ja korosti kuinka tärkeää se heille on, koska se tuo 
heille arkeen keskustelunaiheita. Hänen puolisonsa tokaisi tähän: 
 
”Ja täällä saa vaihtaa mielipiteitä. Saa uusia näkökulmia.” 
 
Toiminnan päätyttyä pariskunnat lähtivät yhteisellä kyydillä kotiin. 
 
Havainnointi 
 
Olimme molemmat toimintakerran alussa väsyneitä ja innostus oli kateissa. Uskomme valit-
semiimme arviointimenetelmiin oli koetuksella. Olimme käyttäneet kahdella ensimmäisellä 
kerralla arviointilomaketta (Liite X), jossa arvioidaan muun muassa ihmisten vireystilaa nu-
meerisesti. Havahduimme numeerisen arvioinnin mahdottomuuteen omien kokemustemme 
kautta.  Edellistä ryhmätapaamista purkaessamme huomasimme, että toisen olotilaa ei vält-
tämättä voi huomata. Anna pahoitteli, että oli ollut kovin väsynyt ohjauksen aikana, eikä ko-
kenut antaneensa täyttä panosta ohjaustyössä. Kristiina hämmästyi täydellisesti Annan väsy-
mystä, koska se ei ollut näkynyt ulospäin lainkaan.  Tämän kokemuksen seurauksena päätim-
me jättää numeerisen arvioinnin pois. Kokemus oli meille pelottava. Pohdimme täyttääkö 
toimintamme ja sen arviointi ilman numeerista arviointia opinnäytetyön vaatimukset. Arvioin-
timenetelmistä oli puhuttu niin paljon, ettemme enää luottaneet omaan havainnointiimme 
arvioinnin aineistona. Ennen toimintaa saimme kuitenkin kannustettua toisemme toimintaky-
kyisiksi. Kun ihminen saa luvan olla se kuka on ja juuri sellaisissa tunnelmissa kuin on, ei tar-
vitse sitoa energiaa tunteiden piilottamiseen. Jos uskaltaa kertoa tunteistaan muille, myös 
ryhmäläisille, se antaa tilaa oman tunnetilan muuttumiselle. Toisten hyvämieli ja hymy voivat 
tarttua kuin varkain. Palasimme myöhemmin takaisin teorian äärelle ja saimme vahvistusta 
Juha Vartolta (1992: 14.), jonka mukaan laatuja ei voi muuttaa määrällisiksi ilman, että niihin 
sovelletaan idealisointia ja rationalisointia jolloin niiden sisältö kadotetaan. Siksi näitä ilmiöi-
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tä hänen mukaansa ei voida tutkia määrällisin keinoin. Leena Kurki puolestaan sanoo innos-
tamisen arvioinnin olevan laadullista prosessiarviointia. Hänen mukaansa arvioinnin ydin on 
kriittinen, arvopohjainen, jatkuva, joustava, dynaaminen ja systemaattinen reflektio, joka 
kohdistuu kaikkiin niihin tekijöihin, jotka tulevat eteen projektin kehittyessä. (Kurki 2000: 
150.) Näin saimme vahvistusta ja uskoa omaan prosessin havainnointiaineistoon. 
 
Tämänkertaisessa toiminnassa tuli mielestämme näkyväksi, miten toiminta voisi olla omais-
hoitajallekin voimavaroja kasvattavaa. Pienikin toiminta, jonka muistisairas kykenee itsenäi-
sesti tekemään, voi aktivoida muistisairaan arkea.  
 
Epäilyksemme pariskunnan poisjäämisestä sai meidät ajattelemaan, missä vaiheessa opinnäy-
tetyömme kaltainen toiminta olisi parhaiten vielä kuntouttavaa ja voimia antavaa. Millaista 
tukea ja ohjausta omaishoitajien olisi hyvä saada arjen käytäntöihinsä jo varhaisemmassa vai-
heessa?  
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4.5 Viides toimintakerta 12.5.2008 – Kuumailmapallon maalaus - 
 
 
Kosketus, läheisyys, jatkuvuus 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 8: Tavoitteet ja viidennen toimintakerran rakenne 
 
Toiminnan tavoitteina oli kosketus, läheisyys ja jatkuvuus. Alkulämmittelynä oli tarina, joka 
maalattiin käsillä toisen selkään. Toimintana jatkoimme kuumailmapallojen valmistusta maa-
laamalla pallon. Kahvilla ja loppupiirissä kuulimme osallistujien ajatuksia työskentelystä.  
 
Kuva 5: Kuumailmapallon maalausta 
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Alkupiiri ja -lämmittely 
 
Alkupiirissä kuulimme osallistujien äitienpäivän vietosta. Osallistujat ilmaisivat huolensa, mis-
sä yksi pariskunnista oli.  He kyselivät heidän osallistumisestaan jatkossa. Kerroimme heidän 
olevan poissa tämän kerran, koska muistisairas oli intervallijaksolla hoivakodissa. Sanoimme 
epäilevämme pariskunnan paluuta ryhmään. Kerroimme olleemme yhteydessä omaishoitajaan 
ja hän oli kertonut raskaasta tilanteestaan. 
 
Alkulämmittelynä käytimme kuvallisen ilmaisun syventävien opintojen aikana Tiina Pusalta 
oppimaamme harjoitetta. Kuulimme Annan luoman tarinan, joka ”maalattiin” parin selkään. 
Kertoessaan hän kuvitti tarinaa käsillään. Muut seurasivat tarinan kulkua ja sivelivät mallin 
mukaisesti käden liikkeet puolisonsa selkään. Tarina herää uudella tavalla eloon kosketuksen 
avulla. Tämä oli osallistujille uusi kokemus ja he näyttivät nauttivan siitä. Yksi muistisairaista 
ei kyennyt toimimaan ohjeiden mukaisesti. Hän työskenteli omalla tyylillään silittäen puo-
lisonsa selkää ja nauroi ääneen tehdessään. Kristiina halusi antaa hänen omaishoitajalleen 
myös kokemuksen ohjatun tarinan erilaisista kosketuksen muodoista. Hän työskenteli muisti-
sairaan kanssa yhdessä.  
 
Toiminta 
 
Otimme käsittelyyn edellisellä kerralla tekemämme kuumailmapallot. Ilmapallon päälle liiste-
röidyt sanomalehtisuikaleet olivat saaneet kuivua viikon. Seuraavana työvaiheena leikkasim-
me pallon pohjaan reiän, jotta ilmapallo saataisiin poistettua palloksi kovettuneesta sanoma-
lehtikuoresta. Kun ilma pakeni palloista, se aiheutti mielenkiintoisia ääniä. Keskityimme 
kuuntelemaan niitä yhdessä. Äänet aiheuttivat osallistujissa erilaisia mielikuvia. Joku keksi 
äänen kuulostavan metalliselta ropinalta, aivan kuin olisi istunut saunan terassilla sateen ro-
pistessa peltikattoon. Suljimme silmämme ja nautimme äänien tuomista mielikuvista. Ilman 
tyhjennyttyä, jatkoimme aukon suurentamista saksilla. Yksi omaishoitajista leikkasi hyvin pie-
nen aukon pallon suulle. Hänen puolisonsa tarttui tähän palloon ja mitään kysymättä alkoi 
leikata sitä suuremmaksi. Kristiina sanoi ystävällisesti, että täällä jokainen saa itse päättää, 
minkä kokoisen reiän palloonsa haluaa. Tähän muistisairas tokaisi jatkaen leikkaamista, että 
hän aina auttelee puolisoaan tällä tavoin. Kristiina jatkoi kertoen, että täällä on hyvä antaa 
tekijän itse päättää omasta työstään. 
 
Seuraavaksi jatkoimme pallojen maalaamisella. Työskentely oli keskittynyttä ja mukaan mah-
tui paljon hiljaisia hetkiä. Hiljaisuuden keskeltä yksi omaishoitajista kertoi saaneensa puo-
lisonsa kanssa kutsun Helsingin yliopiston järjestämään tutkimukseen. Myös toinen pariskunta 
kertoi saaneensa kutsun. Iloitsimme yhdessä pariskuntien saamasta mahdollisuudesta osallis-
tua laajaan tutkimukseen, joka voi tuoda heidän arkeensa virkistystä. Eräs omaishoitaja, joka 
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oli aikaisemmilla kerroilla epäröinyt omia taitojaan, tarttui tällä kerralla töihin varmoin ot-
tein, selittelemättä omien taitojensa puutetta. Kuitenkin hän vielä katseli muiden työskente-
lyä ja vertaili ääneen omaansa muiden tekemiin töihin. Toimintakertojen edetessä osallistujil-
le oli mielestämme kertynyt varmuutta ja rohkeutta toimia kuvallisen ilmaisun menetelmin. 
Pohdimme jälkeenpäin, millaisia osallistujien omat kuvallisen ilmaisun kokemukset esimerkik-
si koulumaailmasta ovat ja miten ne ovat mahdollisesti voineet vaikuttaa oman työn arvostuk-
seen.  
 
Huomasimme jälleen, ettei meillä ole keinoa keksittynä, miten maalatut pallot ripustetaan 
kuivumaan. Kannustimme osallistujia keksimään ratkaisun pulmaan. Yksi muistisairaista innos-
tui pohtimaan ratkaisua asiaan. Yhdessä saimme asian ratkaistua rautalangan avulla ja ripus-
timme pallot kuivumaan edelliskerralla hyväksi havaittuun telineeseen. Yksi muistisairaista 
halusi tehdä yksilöllisen ratkaisun. Telineen sijaan hän laittoi oman pallonsa pystyyn purkin 
päälle pöydälle. Hän oli maalannut pallolle kasvot ja oli tyytyväinen ratkaisuunsa. Hän keksi 
päälle myös nimen. Työtä ihasteltiin ja sille naurettiin moneen kertaan. Niinpä kävi, että hän 
sai kehuja omalle työlleen. Näin arvostusta saa se, joka omansa esille nostaa. Mietimme, että 
olisi voinut olla hyvä pitää arvostuskierros lopuksi. Emme kuitenkaan pitäneet sitä töiden kes-
keneräisyyden vuoksi. Olimme kuitenkin antaneet positiivista palautetta ja kannustaneet jo-
kaista koko työskentelyn ajan.  
 
Kahvit ja loppupiiri 
 
Joimme kahvit ja söimme Kristiinan tekemää raparperipiirakkaa. Uskomme, että itse valmis-
tetut leivonnaiset korostavat toiminnan merkityksellisyyttä ja arvostustamme osallistujia koh-
taan. Leivonnaiset myös synnyttävät keskustelua. Raparperipiirakka kuljetti meidät osallistu-
jien kasvimaille. Tämä puolestaan sai erään muistisairaan pysymään poikkeuksellisen hyvin 
hetkessä ja keskusteluissa mukana. Hän kertoi omasta kasvipalstastaan, jossa oli käynyt 20 -
vuoden ajan. Hänen omaishoitajansa sanoi, että noin neljä vuotta sitten annettiin kasvimaa 
pois. Johon muistisairas lisäsi: 
 
”Ei sitä enää jaksanut sinne sitten pyöräillä enää. Kova homma oli hoitamisessa.”  
 
Keskustelut kulkeutuivat muun muassa ilmastonmuutoksesta, piirakkareseptiin ja saunavihtoi-
hin. Eräs muistisairas kertoi käyvänsä metsässä keräämässä koivunoksat vihtaan itse. Kaikki 
osallistujat kertoivat vihdantekotaidoistaan. Tästä meille ohjaajille syntyi ajatus, että halu-
aisimme huomioida tämän tulevassa toiminnassa. Loppupiirissä kuulimme eräältä omaishoita-
jalta: 
”Mukavaa on ollut.” 
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Muistisairaat kertoivat vuorollaan: 
 
”Mukavaahan se on kun meillä on täällä näin” (näytti kädellään kaikkia ja nauroi).  
”On mukavaa, kun saadaan kotiin vähän keskusteltavaa tästä toiminnasta ja on mu-
kava vaihtaa mielipiteitä asioista.” 
 
Lisäksi osallistujat kiittelivät kovasti toiminnasta ja keskusteluista.  
 
Havainnointi 
 
Omaishoitaja, jonka puoliso mielellään ohjailee häntä, on mielestämme alkanut luottaa mei-
hin ohjaajiin ja ryhmän jäseniin.  Hän rohkenee ottaa oman paikan keskusteluissa eikä luovu-
ta puheenvuoroa niin helposti puolisolleen, joka usein hallitsee keskusteluja. Alzheimerin tau-
tia sairastava ihminen puhuu samoja asioita moneen kertaan ja aina kuin ensimmäistä kertaa. 
Vertaisryhmän ja ohjaajien ymmärrys sairauden luonteesta helpottaa hyväksymään oman puo-
lison käyttäytymisen piirteitä. Vertaisryhmässä ei tarvitse selitellä puolison puheiden toistu-
mista.  
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4.6 Kuudes toimintakerta 21.5.2008 – Omaishoitajien vertaisryhmä - 
 
 
Vertaistuki 
 
 
 
 
 
Kuvio 9: Tavoitteet ja kuudennen toimintakerran rakenne 
 
Tavoitteena oli vertaistuki omaishoitajille. Alkupiirissä kuulimme osallistujien ja vierailevien 
ohjaajien tunnelmia. Lämmittelynä oli rapsutushoito niska- ja hartiaseudulle. Toimintana oli 
kuumailmapallojen korien maalaus sekä yhteinen musisointi. Kahvilla ja loppupiirissä kuulim-
me ajatuksia ja tunnelmia työskentelystä.  
 
Kuva 6: Yhteismusisointia. Anna trianglitelineenä. 
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Poissaolleen pariskunnan omaishoitaja soitti aamulla, että ovat jälleen matkalla eivätkä pääse 
tälläkään kerralla osallistumaan toimintaan. Käsityksemme lopullisesta poisjäännistä vahvis-
tui. Olimme alusta alkaen tiedostaneet keskeyttämisten olevan mahdollisia.  Ryhmämme pa-
riskuntien ollessa iäkkäitä ja toisen ollessa sairas, oli tällainen pois jäänti hyvinkin mahdollis-
ta. 
 
Alkupiiri ja –lämmittely 
 
Tarkoituksena oli pitää omaishoitajien keskusteluhetki. Muistisairaiden kanssa toimimaan oli 
tullut kaksi vierailevaa ohjaajaa. Poikkeuksellisesti yksi omaishoitaja joutui jäämään pois täl-
lä kerralla. Hänen puolisonsa kuitenkin saapui paikalle ja kertoi, ettei kertaakaan edes har-
kinnut, että soittaisi ja jättäisi tulematta. Hän kertoi myös mahdollisuudesta, että omaishoi-
taja voisi päästä mukaan hieman myöhässä.  
 
Alkupiirissä esittelimme vierailevat ohjaajat ja kävimme kaikkien kuulumiset läpi. Sovimme, 
että jatkaisimme tällä kerralla poikkeuksellisesti kaikki yhdessä, koska omaishoitajista paikal-
la oli vain yksi henkilö. Keskusteluhetki ei olisi ollut vertaisryhmä ilman muita omaishoitajia. 
Päätimme yhdessä jatkaa kokonaisena ryhmänä siihen asti, kunnes omaishoitaja mahdollisesti 
saapuisi paikalle.  
 
Alkupiirin jälkeen teimme lämmittelynä päivän työskentelyyn hartiaseudun ja käsivarsien rap-
sutushoidon. Anna näytti hoidon etenemiseen mallia ja muut seurasivat perässä. Kristiina aut-
toi erästä muistisairasta tekemään hoitoa hänen puolisolleen. Omaishoitajan ja Kristiinan rap-
sutellessa muistisairasta hän innostui tanssiaskeleisiin asti. Hän nauroi ja valssasi paikallaan. 
 
Toiminta 
 
Rapsuttelun jälkeen maalattiin kuumailmapalloihin korit. Työskentely oli jälleen intensiivistä. 
Omaishoitaja oli tyytyväisen oloinen ja maalasi koriaan keskittyneesti. Hän luotti edelleen 
meihin ja uskoi puolisonsa ohjauksen meille. Korit maalattuamme siirryimme musisoimaan. 
Jaoimme osallistujille rytmisoittimet ja lauluvihkot. Eräs osallistujista sanoi, ettei osaa lau-
laa, mutta otti innolla kapulat ja soitti rytmiä jokaisen kappaleen aikana. Hän vitsaili toimi-
vansa komppikoneena. Kitaran ja rytmisoittimien säestyksellä lauloimme toivelauluja kirjasta. 
Musiikki herkisti monen mielen. Eräs muistisairas otti aikaisempaa enemmän kontaktia puo-
lisoonsa ja läpsytti laulun tahdissa lempeästi hänen jalkaansa. 
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Kahvit ja loppupiiri 
 
Tällä kerralla kahvin aikana tarinoitiin lääkäreistä ja lapsuuden ajan omenavarkauksista. Lop-
pupiiri käytiin läpi puheenvuoroja jakaneen lankakerän avulla. Osallistujat olivat mielissään 
tämän kerran tapahtumista. Eräs muistisairas toisti jälleen itselleen tärkeän asian: 
 
”On mukavaa, kun saa kotiin uusia puheenaiheita.” 
 
Havainnointi 
 
Muistisairas tuli toimintaan mukaan, vaikka omaishoitaja ei päässyt paikalle. Omaishoitaja oli 
kertonut meille, ettei puolisonsa mielellään lähde kuntoutusryhmiin etenkään yksin. Myös ko-
tona muistisairas saattaa hätääntyä, jos omaishoitaja on toisessa huoneessa. Koimme muisti-
sairaan yksin saapumisen positiivisena palautteena toiminnastamme. Toimintamme oli ollut 
hänelle mieluisaa ja olimme onnistuneet luomaan turvallisen ilmapiirin ryhmään. 
 
Toimintakerta oli suunniteltu omaishoitajille ja jouduimme muuttamaan suunnitelmiamme 
hetkessä uudenlaisiksi. Vietimme kaikki yhdessä mukavan ja tunnelmallisen hetken laulaen ja 
maalaten. 
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4.7 Seitsemäs toimintakerta 26.5.2008 – Muistipeli ja kuumailmapallo - 
 
 
Muistelu, jatkuvuus, valmistaudutaan ryhmän päättymiseen 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 10: Tavoitteet ja seitsemännen toimintakerran rakenne 
 
Tavoitteena oli muistelu, jatkuvuus ja ryhmän päättymiseen valmistautuminen. Alkulämmitte-
lynä teimme muistelumatkan tehtyihin töihin ja toimintakertoihin. Toimintana oli muistipeli-
korttien valmistaminen ja kuumailmapallojen viimeistely. Lisäksi teimme vielä rapsutushoidon 
ja hierontapiirin. Kahvilla ja loppupiirissä kuulimme osallistujien ajatuksia ja tunnelmia työs-
kentelystä.  
 
 
Kuva 7: Muistipelikorttien valmistusta 
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Alkupiiri ja -lämmittely 
 
Kerroimme poissa olleen pariskunnan kuulumiset. Osallistujat halusivat kuulla heistä, koska 
pariskunta oli yhä osa ryhmää. Omaishoitaja oli soittanut Annalle kertoen puolisonsa karan-
neen aamulla. Hän oli etsinyt puolisoaan tunnin verran ja sitten soittanut poliisille todeten, 
ettei jaksa enää yksin etsiä. Poliisin avulla puoliso oli löytynyt ja hän oli ollut kunnossa. 
Omaishoitaja halusi kysyä neuvoa Annalta, mitä tilanteessa pitäisi tehdä. Anna ohjasi otta-
maan yhteyttä terveyskeskuksen omalääkäriin, Vantaan Dementia yhdistykseen tai Vantaan 
kotihoidon yksikköön, joista voisi saada tarvitsemaansa apua. Kristiina keskusteli vielä hetken 
omaishoitajan kanssa kertoen, miten kotona voisi ehkäistä muistisairaan karkailua. Jatkoimme 
alkupiiriä kuunnellen paikalla olleiden osallistujien kuulumisia. Yksi omaishoitaja kertoi puo-
lisonsa olleen kovin väsynyt ja että hän nukkuu kaiket päivät. Tänne hän oli tullut mielellään, 
vaikka oli joutunut lähtemään suoraan päiväunilta. Viime kerralla poissa ollut omaishoitaja 
sanoi olevansa iloinen päästessään taas mukaan. Hän kertoi, että tulee jo vähän haikea olo, 
kun tämä jo pian loppuu. Hänen puolisonsa kertoi: 
 
”Aina on mukava tulla tänne, kun saa vaihtaa mielipiteitä muiden kanssa.” 
 
Lämmittelynä päivän toimintaan teimme muistelumatkan menneisiin toimintakertoihin. 
Olimme koonneet valmiit työt esille. Kun saavuimme töiden luokse, osallistujat nauroivat yh-
dessä. Katselimme töitä ja muistelimme, mitä tähän asti on tehty. Kristiina kirjasi osallistuji-
en kommentit. Aloitimme muistelumatkamme palaamalla Hyvän mielen – taulun äärelle. Eräs 
muistisairas löysi itsensä ja puolisonsa kuvasta ja tokaisi nimeten itsensä ja puolisonsa:  
 
 ”Siinä on xxx ja xxx.”  
 
Hän löysi taulusta sienten ja marjojen kuvia ja innostui niistä kovasti. Tämä johdatteli pu-
heenaiheen luontoon, joka yhdisti heitä kaikkia.  
 
”Ryhmä Rämä on hyvin tutustunut luontoon. Täällä on näin paljon luontoa.” 
”Joskus olin kropsimetsässä 9-vuotiaana.”  
”Lintu löytyi kuvasta. Lintua katselemme kotona. Tulee mieleen kotipaikka järven 
rannalla. Linnunlaulu auringon nousussa ja laskussa.” 
 
Keskustelut rönsyilivät runsaina kalajutuista ruoanlaittoon. Eräs muistisairas väsyi ja istui 
alas. Hetken kuluttua hän nousi takaisin taulun äärelle ja sanoi: 
 
”Täytyy kattoo näitä omia töherryksiä kun on niin hienoja.” 
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Seuraavaksi matkamme vei meidät Omena töiden äärelle. Muistisairas kertoi omasta omenas-
taan: 
”Minä tein tästä omenasta sydämen muotoisen, kun on niin sydämellinen tämä ryh-
mä.” 
 
Eräs omaishoitaja sanoi nauraen: 
 
”Mulle tulee mieleen, että en osaa piirtää.” ja  
”Siitä olisi voinut tehdä monenlaisen version.” 
 
Hän kertoi lisäksi aikovansa opettaa lapsenlapselleen omenan ja kuumailmapallon tekemisen. 
Toinen omaishoitaja tokaisi: 
 
”Ei ole tullut piirrettyä pitkiin aikoihin, mutta olihan se vaihtelevaa.” 
 
Kuumailmapallo kirvoitti paljon ajatuksia ja lennokkaita huudahduksia. Muistisairas kertoi 
tehneensä omanlaisensa jalustan työlleen. Hän kommentoi työtänsä: 
 
”Tällä posket punoittaa.” ja lisäsi: 
”Tämä laitetaan sinne muistojen joukkoon.” 
 
Toinen muistisairas sanoi palloista:  
 
”Siinä on monenlaista.” 
 
Omaishoitaja kertoi omasta työskentelystään: 
 
”Tekeminen oli ihan uskomaton. Ei millään uskonut, että ilmapallokin kestää sellais-
ta käsittelyä.” 
 
Hän jatkoi pohtimista: 
 
”Tästähän voisi tehdä vaikka minkälaisia versioita. Hyvää aivojumppaa.” 
 
Matkan päätteeksi keskustelimme tähän asti yhdessä kuljetun matkan tunnelmista. Omaishoi-
tajat kommentoivat yhteistä toimintaa: 
 
”On ollut ihan mukava. Kerta kaikkiaan mukavaa ollut. Ihan kivaa.” 
”Kaikki on uutta ollut.” 
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Toiminta 
 
Siirryimme tekemään muistipelikortteja. Selitimme muistipelikorttien idean. Muistipeli ei ol-
lut osallistujille entuudestaan tuttu. Kortteja valmistaessa eräs omaishoitaja naurahti aina 
välillä ja huusi ”apua” työtä tehdessään. Muistisairaille korttien valmistamisessa oli vaikea 
ymmärtää, että niitä tuli olla kaksi samanlaista. Työskentely oli jälleen todella intensiivistä ja 
oli paljon täysin hiljaisia hetkiä. Eräs muistisairas, jolle siveltimen ja maalien käyttö oli erit-
täin haasteellista, katsoi omaishoitajansa piirtämää korttia ja yhtäkkiä hän kykeni maalaa-
maan samanlaisen kuun sirpin korttiinsa.  Muistipelikorttien valmistumisen jälkeen teimme 
kuumailmapallot loppuun. Pallo kiinnitettiin koriin rautalangoilla ja joiden ympärille kierret-
tiin lankaa.  
 
Tämänkertainen työskentely oli pikkutarkkaa johtuen muistipelikorttien pienestä koosta ja 
kuumailmapallojen tarkasta viimeistelytyöstä. Tämä aiheutti kivistystä niskassa. Nousimme 
ylös ja venyttelimme hartiaseutua yhdessä. Päätimme ottaa vielä rapsutteluhoidon, jota il-
man yksi omaishoitaja oli jäänyt edellisellä kerralla. Ajattelimme, että pariskunnat voisivat 
kotona jatkaa hoitoja keskenään. Rapsuttelun jälkeen päätimme tehdä vielä hierontapiirin. 
Kaikki tuntuivat nauttivan tilanteesta.  
 
Kahvit ja loppupiiri 
 
Keskustelimme jälleen poissa olevasta pariskunnasta. Osallistujatkin epäilivät, ettei pariskun-
ta enää palaisi ryhmään. Keskustelimme pariskunnan haasteellisesta tilanteesta. Tämä nostat-
ti omaishoitajien välille keskustelun, jossa he kertoivat kokemuksistaan, joita heillä oli ollut 
Alzheimerin tautia sairastaneiden läheisten tai tuttavien kanssa. Huoli varjosti kaikkien miel-
tä. Meistä tuntui tärkeältä, että pariskunta tulisi päätösjuhlaan. Vaikka he olivat olleet muka-
na vain kahdella ensimmäisellä kerralla, he olivat silti osa ryhmää ja olivat vahvasti läsnä 
ryhmän jäsenten ajatuksissa. Päätösjuhlasta puhuttaessa kysyimme osallistujilta voisivatko he 
toimia meidän opettajinamme. Tahtoisimme oppia heiltä koivuvihdan teon. Se sopi kaikille. 
Päätösjuhlista keskustelu herätti haikeutta osallistujissa. He olivat pahoillaan toiminnan pää-
tymisestä, mutta odottivat juhlia ilolla.  Jotkut olivat jopa siirtäneet lomasuunnitelmiaan 
päätösjuhliemme takia. Loppupiirissä osallistujat kiittelivät niin toisiaan kuin meitä ohjaajia-
kin. Eräs muistisairas jälleen kiitti lämpimästi kaikkia osallistujia ja sanoi: 
 
”On mukavaa, kun saa kuulla muidenkin mielipiteitä ja vaihtaa niitä.”  
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Havainnointi 
 
Koimme, että meillä oli vastuu pitää osallistujat ajan tasalla. Osallistujat olivat kiinnostuneita 
poissaolevasta pariskunnasta. Meille oli tärkeää kertoa heidän kulumiset muille, jotta heidän 
ei tarvinnut huolehtia turhaan. Ryhmän jäsenille on tärkeää saada tietää, ketkä ovat poissa ja 
miksi. Pariskunta oli ollut toiminnassa vain kaksi kertaa ja silti heidät koettiin tärkeäksi osaksi 
Ryhmä Rämää.  
 
Arvostimme suuresti sitä, että osallistujat halusivat tulla päätösjuhlaan ja olivat jopa muutta-
neet lomasuunnitelmiaan sen tähden. Uskoimme tämän olevan myös osoitus siitä, että osallis-
tujat olivat tyytyväisiä toimintaan. 
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4.8 Kahdeksas toimintakerta 28.5.2008 – Villan huovutus - 
 
 
Muistelu ja aistien herättely 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 11: Tavoitteet ja kahdeksannen toimintakerran rakenne 
 
Tavoitteena oli muistelu ja aistien herättely. Alkulämmittelynä oli keskustelu ja villahahtuvan 
tunnustelu ja tuoksuttelu. Toimintana oli villan huovutus. Kahvilla ja loppupiirissä kuulimme 
osallistujien ajatuksia ja tunnelmia työskentelystä.  
 
Kuva 8: Villa huopuu ja saippua vaahtoaa 
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Pariskunta, joka oli ollut poissa aikaisemmilta kerroilta, jäi taas pois. Ajattelimme omaishoi-
tajan olevan väsynyt ja jopa järkyttynyt viimeaikoina perheelle tapahtuneista raskaista asiois-
ta. Yksi muistisairaista saapui toimintaan hyvin surumielisenä. Hän tuli paikalle itkuisena ja 
tuntui olevan täysin omissa maailmoissaan. Omaishoitaja kertoi puolisolla olleen aamulla ki-
puja ja väsymystä. Hän oli ollut kovin allapäin. Omaishoitaja sanoi:  
 
”Ajattelin jo soittaa ja perua, mutta sitten tuumiin, jos hän hieman piristyisi toi-
minnan aikana.” 
 
Oli hienoa, että omaishoitaja uskoi toimintamme voivan piristää surumielistä puolisoaan. Ko-
toa lähteminen oli varmasti vaatinut suurta ponnistusta molemmilta. Osallistujien kohdatessa 
toinen omaishoitaja huomasi muistisairaan surumielisyyden ja otti häntä lempeästi kädestä ja 
jutteli hänelle lohduttavasti. Meistä tuntui hyvältä nähdä, kuinka ryhmän jäsenet aidosti tuki-
vat toisiaan. 
 
Alkupiiri ja -lämmittely 
 
Alkupiirissä osallistujat kertoivat kuulumisiaan. Allapäin ollut muistisairas kertoi oksentaneen-
sa ja pahoittaneensa mielensä peikosta, joka seuraa ja pihistää kaikki tavarat. Hänen omais-
hoitajansa ei häpeillyt puolisonsa puheita. Tuntuu, että hän on ymmärtänyt, mitä Alzheimerin 
tauti voi tuottaa. Alkupiirin aikana Anna istui muistisairaan vieressä lohduttaen ja tukien hän-
tä. Omaishoitaja luotti meihin ohjaajina ja pystyi keskittymään yhteiseen keskusteluun, jota 
Kristiina ohjasi. Toisen ohjaajan huomioidessa muistisairaan, toinen ohjaaja sai keskittyä 
ryhmän ohjaamiseen. Tämä loi turvallisuutta koko ryhmälle. Se vapautti omaishoitajan ikään 
kuin hoitovastuusta ja antoi hänelle mahdollisuuden osallistua hetkeen yksilönä.  Raskaasta 
aamusta huolimatta omaishoitaja oli ottanut mukaansa valokuvia kesystä metsosta ja kana-
danhanhesta. Näistä oli keskusteltu aikaisemmilla kerroilla ja ne herättivät jälleen vilkasta 
keskustelua. Tämän aikana Anna lohdutti ja keskusteli muistisairaan kanssa hänen mieltään 
kuohuttaneista asioista. Anna kuunteli hänen tarinansa ja vastaanotti hänen hätänsä reagoi-
malla muistisairaan tunteisiin. Tämän seurauksena muistisairas sanoi hieman jo rauhoittunee-
na:  
”Kyllä se tästä hellittää.” 
 
Toinen muistisairas kommentoi tilannetta: 
 
”Välillä on suruja, mutta on mukavaa, että täällä päästään välillä nauramaankin yh-
dessä.” 
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Toiminta 
 
Näytimme miten villan huovutus tapahtuu. Kävimme huovutuksen vaiheet läpi. Kerroimme 
villan huovuttamisesta mäntysuovan, kädenlämpöisen veden ja jatkuvan hierovan liikkeen 
avulla. Sen jälkeen yksi pariskunta lähti innoissaan etsimään mieluisia värejä villalaatikosta. 
Anna jatkoi työskentelyä muistisairaan kanssa ja he huovuttivat yhdessä. Muistisairaalle tuli 
hauskoja mielleyhtymiä esimerkiksi lehmän lypsämisestä. Hän puristi vettä pois kasaan rulla-
tusta villasta kuin lypsäen. Tämä sai hänet hymyilemään ja hän naurahteli iloisesti. Välillä hän 
palasi tarinaan peikosta ja häntä seuraavasta pojasta. Se ei kuitenkaan enää kuohuttanut hä-
nen mieltään. Huovutus oli osallistujille paikoin vaikeaa ja raskastakin. Tästä huolimatta he 
kommentoivat tekemisen lomassa iloisesti, etteivät aio luovuttaa. Työskentely oli keskittynyt-
tä ja sen lomassa juteltiin paljon.  Märän villan tuoksu toi mieleen lapsuuden muistoja. Huo-
vutus oli kaikille uutta toimintaa ja uuden asian oppimisesta iloittiin. Muiden viimeistellessä 
töitään Anna huomasi muistisairaan levottomuuden. Hän tiedusteli tarvetta käydä naisten-
huoneessa. Matkalla sinne tuli ilmi että housut olivat jo kastuneet. Asiasta kuulutaan, omais-
hoitaja teki päätöksen kotiin lähdöstä, joten heiltä jäi kahvit juomatta. Toinen muistisairas 
hämmentyi pariskunnan poistumisesta ja alkoi itsekin valmistautua lähtöön. 
 
Kahvit ja loppupiiri 
 
Toisen pariskunnan lähteminen hämmensi tunnelmaa ja kahvit juotiin kiireisissä tunnelmissa. 
Normaalista poikkeava tapahtuma vaikutti mielestämme kaikkiin. Nopea lähtö jätti meille 
kaikille varmasti huolen pariskunnan jaksamisesta. Kävimme loppupiirissä vielä tämän kerran 
tunnelmia läpi. Kahvin aikana kuitenkin hilpeyttä herättivät teemaan liittyvät lammasaiheiset 
servietit. Kotiinlähtö tapahtui hyvissä tunnelmissa päivän tapahtumista huolimatta. 
 
Havainnointi 
 
Olimme hieman väsyneitä, emmekä olleet suunnitelleet tälle kerralle alkulämmittelyä. Koska 
huovutus vie paljon aikaa ja on monivaiheinen työ, ajattelimme alkupiirin aikana hypistele-
vämme villanhahtuvan herättävän muistoja ja keskustelua. Tuudittauduimme siihen ajatuk-
seen, että se riittäisi alkulämmittelyksi. Omaishoitajan oma-aloitteisesti mukanaan tuomat 
valokuvat, toimivat kuitenkin mukavasti alkulämmittelynä. Se johdatteli meidät luontoaihee-
seen.  
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4.9 Yhdeksäs toimintakerta 2.6.2008 – Omaishoitajien vertaisryhmä - 
 
 
Vertaistuki 
 
 
Kuvio 12: Tavoitteet ja yhdeksännen toimintakerran rakenne 
 
Tavoitteena oli vertaistuki omaishoitajille. Alkupiirissä kuulimme osallistujien ja vierailevien 
ohjaajien kuulumiset. Lämmittelynä pelasimme muistipeliä, jonka kortit olimme aikaisemmin 
valmistaneet. Toimintana oli kangaskassien painaminen kangasväreillä. Omaishoitajat painoi-
vat kassit vertaiskeskustelun aikana ja muistisairaat painoivat kassit vierailevien ohjaajien 
kanssa. Kahvilla ja loppupiirissä jaoimme arvostusta töille ja kuulimme osallistujien ajatuksia 
ja tunnelmia toimintakerrasta.  
 
Kuva 9: Omaishoitajat keskustelevat. Kristiina kuulolla. 
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Poissa olleesta pariskunnasta ei kuulunut mitään eli arvelimme, etteivät he tälläkään kerralla 
tule mukaan. Päätimme soittaa ennen päätösjuhlaa omaishoitajalle ja kutsua heidät mukaan, 
sillä olivathan he yhä osa ryhmäämme. Tällä toimintakerralla omaishoitajien keskusteluhet-
keä varten mukaan tuli jälleen kaksi vierailevaa ohjaajaa.  
 
Pariskunnat olivat saapuneet Laureaan jo hyvissä ajoin. Annan saapuessa heitä vastaan viime 
kerralla surumielisyyttä tuntenut muistisairas näki Annan jo kaukaa. Hän vilkutti ja taputti 
iloisesti. Kohdatessaan Annan muistisairas kapsahti hänen kaulaansa ja sanoi:  
 
”Tulithan sinä! Minä jo luulin, että te ette tule meitä hakemaan..” 
 
Kristiina saapui luokkaan hieman myöhemmin, jolloin muistisairas ilahtui jälleen kovasti ja 
halusi heti halata Kristiinaa. Omaishoitaja kertoi hänen viittaavan puheissaan kotona meihin 
ohjaajiin mukavina tyttöinä. 
 
Alkupiiri ja -lämmittely 
 
Alkupiirin aikana esittelimme vierailevat ohjaajat ja kuulimme kaikkien kuulumiset. Omais-
hoitajat kertoivat, että on hienoa kun saavat tavata innostuneita opiskelijoita ja tutustua uu-
sin ihmisiin. Keskustelu alkupiirissä jatkui, aiheena väsymys ja sairaskohtaukset, jotka myös 
herättivät huolta. Eräs omaishoitaja oli ottanut videokameran mukaan ja kuvasi keskustelut. 
Videoinnista huolimatta ihmiset puhuivat avoimesti, vaikka se tuotti myös hilpeyttä ja jänni-
tystä. 
 
Lämmittelynä pelasimme muistipeliä itse tekemillämme korteilla. Muistipeli oli haasteellista, 
mutta irrotti meistä kaikista makoisat naurut. Eräs pariskunta kurkki kortteja omia aikojaan 
ja sekoittivat niitä mielensä mukaisesti. Muistipeli toimi hyvänä harjoituksena. Siinä pitää 
valita, kääntää, jättää paikalleen ja muistaa. Huumori kukki runsaana pelin tiimellyksessä. 
Kristiina opetti omaishoitajalle, joukkuetoverilleen, ”femmat” eli he paiskasivat kädet ilmas-
sa yhteen onnistumisen merkiksi. Omaishoitaja innostui heti ”femmoista” ja läiskettä riitti 
koko pelin ajan. Eräs muistisairas nautti pelistä ja toisteli moneen otteeseen, miten mukavaa 
tämä kaikki on ja kuinka me nauramme yhdessä mukavien ihmisten kanssa ja kuinka kaikki me 
olemme ystäviä.  
 
Toiminta 
 
Pelin jälkeen kerroimme kankaan painamisesta ja siitä, että siirtyisimme omaishoitajien kans-
sa viereiseen tilaan. Olimme hankkineet jokaiselle osallistujalle kangaskassin, johon he voisi-
vat painaa kangasväreillä mielensä mukaisia kuvia. Mukana oli myös valmiita sabluunoita hel-
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pottamassa työskentelyä. Osallistujat tarttuivat innokkaasti toimeen.  Ohjaajina iloitsimme, 
että ilmapiiri on muodostunut sallivaksi ja ihmiset lähtevät toimimaan ohjeistuksen jälkeen 
oma-aloitteisesti. Lähtiessämme omaishoitajien kanssa toiseen tilaan erään muistisairaan oli 
vaikea ymmärtää lähtömme. Hän oli lähdössä mukaamme, mutta vieraileva ohjaaja selitti 
kauniisti tilanteen ja otti hänet lempeästi hoivaansa. Hän jäi rauhallisena luokkaan ja näin 
pääsimme itse hyvillä mielin vaihtamaan tilaa.   
 
Omaishoitajien keskusteluhetki 
 
Omaishoitajien kanssa aloitimme kankaanpainannan. Työn lomassa keskustelu lähti helposti 
käyntiin. Välillä työskentely keskeytyi keskustelujen ollessa mielenkiintoisimmillaan. Tasapai-
nottelu keskustelun ja työskentelyn välillä vaati meiltä ohjaajilta herkkyyttä ja tilannetajua, 
koska omaishoitajien vertaiskeskustelu oli erittäin tärkeää, eikä sitä voinut keskeyttää. Pi-
dimme myös tärkeänä, että työ saatettaisiin loppuun.   
 
Keskustelun aikana huomasimme, että puhe kääntyi helposti puolisoiden lääkitykseen, fyysi-
seen kuntoon ja ylipäätään puheeksi puolisosta. Meistä tuntui, että omaishoitajien oli erityi-
sen vaikea puhua itsestään, omasta voinnistaan ja tunteistaan. Tällä kertaa keskusteluun nou-
sivat muun muassa pienet elämän nautinnot. Pohdimme yhdessä, kuinka tärkeää olisi saada 
nauttia itselle tärkeistä asioista elämän loppuun asti, huolimatta siitä, onko muistisairas vai 
ei. Toinen omaishoitajista kertoi Vantaan Dementia yhdistyksen toiminnasta ja suositteli toi-
selle liittymistä yhdistykseen. Hän kertoi saavansa sieltä paljon tietoa ja hyvän lehden kotiin. 
Yhdistys järjestää myös retkiä, joihin omaishoitaja oli ollut tyytyväinen. Hän jatkoi kertomal-
la, että toiminta Ryhmä Rämän kanssa on ollut rentouttavaa ja että hänen puolisonsa selvästi 
muistaa meidät ja tulee mielellään mukaan toimintaan. Hän mainitsi puolisonsa olevan väsy-
nyt toiminnan jälkeen ja menevän kotona lepäämään. Puolison kunto oli omaishoitajan mie-
lestä muutenkin mennyt heikompaan suuntaan. Hän oli alkanut miettiä puolisonsa tarvitsevan 
kokoaikaista hoitopaikkaa, jota hän ei ollut vielä kuitenkaan hakenut. Toinen omaishoitajista 
totesi paikan saannin olevan hyvin vaikeaa. Tämä omaishoitaja mainitsi myös oman puolisonsa 
menneen selkeästi huonompaan suuntaan. Hän jatkoi kuitenkin kertoen, että on kokenut toi-
minnan puolisonsa kautta erityisen hyödyllisenä. He ovat saaneet arkeensa paljon puhuttavaa 
ja puoliso on ollut pirteämpi. Pariskunnan jo aikuinen lapsi oli lähettänyt meille ohjaajille 
terveisiä, että hänen vanhempansa on ollut pirteämpi. Terveiset jatkuivat, että olemme teh-
neet erittäin hienoa työtä ja olemme oikealla tiellä ajatuksinemme.  
 
Kahvit ja loppupiiri 
 
Palatessamme toisesta tilasta eräs muistisairas tuli iloissaan halaamaan puolisoaan. Hän tote-
si, että olemme täällä tehneet näitä ihania maalauksia ja kasseja samalla näyttäen niitä meil-
 64 (110) 
 
le. Kahvin aikana keskustelimme päivän työskentelystä. Osallistujat jakoivat kokemuksiaan 
toisilleen. Yksi muistisairas oli keksinyt hauskan tavan painaa kangasta lytyssä olevalla sienel-
lä. Painojäljet näyttivät suurilta pusuhuulilta. Hän oli painanut meille ohjaajille paperin täy-
teen niitä ja kertoi meille, että me olemme ne ansainneet. Jatkoimme keskustelua hänen sai-
raudestaan, joka aiheutti hänelle kehon oikean puolen voimattomuutta. Hänen ehtymätöntä 
kekseliäisyyttään ja kädentaitoja korostaen otimme puheeksi, että hän voisi alkaa harjoittaa 
vasenta kättään. Vasemman käden harjoitukset voisivat aktivoida uusia alueita aivoista ja li-
säksi hän voisi ehkä helpommin ottaa vasemman käden käyttöön, jos oikea puoli kehosta olisi 
voimattomana pidempää. 
 
Havainnointi 
 
Tällä kerralla tuli hyvin näkyväksi, kuinka suuri tarve omaishoitajilla on tulla kuulluksi, näh-
dyksi ja ymmärretyksi vertaistensa parissa. Heillä oli paljon jaettavaa toisilleen. Meidän 
työmme puitteissa ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta useampaan keskustelukertaan. Ajatte-
limme, että tämän kaltaisessa yhteistyöskentelyssä voisi olla hyvä, että omaishoitajat voisivat 
kokoontua joka kolmas kerta omana ryhmänään.  
 
Työskentelytapaamme arvioidessamme mietimme, miksi otimme omaishoitajien keskustelu-
hetkeen mukaan kankaanpainantaa. Toisaalta se häiritsi keskustelua keskittymisen jakaantu-
essa moneen asiaan. Toisaalta se taas saattoi helpottaa keskustelua. Kun on työ johon kat-
seen saa välillä siirtää, voi ehkä helpommin puhua vaikeistakin asioista. Meille oli myös tärke-
ää, että omaishoitajat saivat tehdä taidetta omien keskusteluhetkiensä aikana. Koimme teh-
neemme oikean ratkaisun. Valmiiden töiden katselu ja niistä saatu positiivinen, arvostava pa-
laute vahvistavat omanarvontunnetta. 
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4.10 Kymmenes toimintakerta 4.6.2008 – Päätösjuhlat - 
 
 
 
Itsetunnon vahvistaminen, arvostus, kunnioitus,  
muistelu, koonti, ryhmän päättäminen 
 
 
Kuvio 13: Tavoitteet ja kymmenennen toimintakerran rakenne 
 
Tavoitteina oli itsetunnon vahvistaminen, muistelu, koonti, arvostus, kunnioitus ja ryhmän 
päättäminen. Päätösjuhlan aluksi nostimme juhlamaljan, jonka jälkeen osallistujat opettivat 
meille vihdansidonnan. Seuraavaksi avasimme taidenäyttelyn juhlafanfaarilla. Taidenäyttely 
kierrettiin läpi ja sen aikana keskusteltiin ja muisteltiin toimintakertoja. Lopuksi pidimme 
osallistujille kiitospuheen ja jaoimme heille diplomit työskentelystä.  
 
Kuva 10: Ohjaajat opiskelevat vihdansidontaa. 
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Olimme olleet yhteydessä poissa olleeseen pariskuntaan tiedustellaksemme heidän vointiaan 
ja olisivatko he tulossa päätösjuhliin. Omaishoitaja kertoi tehneensä raskaan päätöksen ja 
laittaneensa puolisonsa pysyvästi hoitokotiin. He eivät osallistuneet päätösjuhliin, mutta 
omaishoitaja lähetti kaikille kovasti terveisiä. 
 
Puutarhajuhlat, jotka pidimme Kristiinan kodissa, päättivät Ryhmä Rämän yhteisen taipaleen.  
Olimme ostaneet kuohuviiniä ja leiponeet juhlaherkkuja. Lisäksi olimme keränneet kukkia, 
jotka laitoimme juhlistamaan sisääntuloa. Toivoimme toiminnan päätöksessä olevan juhlan 
tuntua. Halusimme osoittaa arvostustamme osallistujia kohtaan. He olivat antaneet meille 
korvaamattoman kokemuksen ja mahdollisuuden oppia lisää omaishoitajien ja heidän puo-
lisoidensa elämästä. 
 
Pariskunnat saapuivat yhdessä paikalle. Muistisairas otti toista omaishoitajaa kädestä kiinni 
heti autosta noustuaan ja halusi kulkea käsi kädessä. Muistisairas sanoi: 
 
”Mennään yhdessä, kun on niin mukavaa.” 
 
Avasimme Puutarhajuhlat nostamalle maljan yhteiselle taipaleellemme. Sen jälkeen jutuste-
limme yhdessä ja ihastelimme aurinkoista kesäpäivää. Ensimmäisenä juhlien kohokohtana oli 
vihdansidontaa. Osallistujat opettivat meille ohjaajille, kuinka vihta oikeaoppisesti sidotaan. 
Oli hienoa seurata, kuinka jokainen teki tunteella vihtaa ja pitivät sen opettamista meille 
tärkeänä. Tekemisen lomassa he muistelivat menneitä aikoja. Muistisairas, jolle tavallisten 
arkipäivän askareiden tekeminen tuotti jo suuria vaikeuksia, sitoi yllättäen täydellisen vihdan. 
Kauan sitten opittu taito, kaikkine työvaiheineen, oli säilynyt muistissa. Valmiita vihtoja tuok-
suteltiin ja hieman niillä toisiamme iloisesti läiskittiinkin. Saimme myös oppia, kuinka vihdan 
voi kuivattaa ja säilyttää suolan avulla. 
  
Kahvipöydässä juteltiin niitä näitä. Eräs muistisairas innostui puhumaan ja kertomaan omista 
syntymäpäivistään, johon koko Hiekkaharju oli osallistunut. Lapset olivat olleet onnellisia ja 
pöydässä oli ollut valtava kakku, hän näytti käsillään, että se oli ollut melkein metrin hal-
kaisijaltaan. Pöydässä keskustelu jatkui muun muassa vanhoista ajoista, viljanpuinnista ja 
jauhojen tekemisestä, koko ruisleivän valmistusprosessista.  
 
Kahvin jälkeen Anna pystytti taidenäyttelyn, johon oli kerätty kaikki valmistuneet työt. Osal-
listujat pyydettiin istumaan kunniapaikalle ja Kristiina avasi näyttelyn soittamalla huilulla ke-
säisiä sävelmiä. Eräs muistisairas lauloi mielellään soiton mukana. Musiikin jälkeen kiersimme 
näyttelyn aikajärjestyksessä. Kaikki kommentoivat arvostavin sanoin omaa ja toistensa taidet-
ta. Esitellessämme huovutustyötä, eräs muistisairas sanoi yllätykseksemme, että noita me 
tehtiin ja vedellä loiskuteltiin. Samalla hän näytti käsillään, kuinka huovutettiin. Hän muisti 
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myös kuumailmapallon tekemisen ja puhui siitä vielä lähtiessäänkin. Hän myös useita kertoja 
toisteli juhlan aikana, miten mukava on tulla, miten mukavaa on ollut ja miten paljon on ki-
voja juttuja tehty. Palautteena työstämme saimme kuulla kaikilta, kuinka tärkeää työtä 
olemme tehneet ja kuinka loistavan idean olemme kehittäneet. Eräs omaishoitaja ehdotti 
musiikkia jatkossakin mukaan toimintaan. Keskustelimme yhdessä luovuudesta ja kuinka se 
voi lisääntyä, kun sitä ruokkii, kehittää ja antaa sille tilaa. Kiitoksia ja hymyjä jaettiin puolin 
ja toisin. Taidenäyttelyn jälkeen Kristiina soitti juhlafanfaarin. Sen jälkeen Anna piti kiitospu-
heen ja jakoi diplomit kaikille Ryhmä Rämän osanottajille (Liite 10). Tunnelma oli liikuttunut. 
Yksi osallistujista piti meille kiitospuheen. Hän kertoi, kuinka tämä on ollut kahdelle eläkkeel-
lä olevalle ihmiselle aina viikon kohokohta. On saatu tehdä näin kivoja ja luovia juttuja. Hän 
sanoi meidän olevan hyviä opettajia. Saimme myös kuulla olevamme sydämellisiä ihmisiä ja 
kuinka on mukava tavata tällaisia nuoria ihmisiä, jotka ovat oikean alan valinneet. Osallistu-
jat halusivat välittää lämpimät kiitokset ryhmässämme vierailleille ohjaajille. Puutarhajuhlat 
kestivät yli kolme tuntia ja aika hurahti kuin siivillä. Tunnelma oli juhlava ja rauhallinen eikä 
kellään ollut kiirettä kotiin.  
 
Havainnointi 
 
Kiitospuheen yhteydessä osallistujat kertoivat tavalla heissä heränneestä luovuudesta ja kuin-
ka he kokivat sen tärkeänä. Koimme osallistujien puheen luovuudesta hämmästyttävänä. Puhe 
kuulosti siltä kuin se olisi suoraan luettu luovuutta käsittelevästä oppikirjasta. 
 
Juhla oli päätöstyön tekemistä ja se kokosi toiminnan aikana tapahtuneet hetket yhteen. Juh-
lassa oli tilaa ryhmän toiminnan päättymisestä herääville tunteille. Ryhmän päättymisen 
huomioiminen on tärkeää. Se on luopumista ihmisistä ja toiminnasta. Se saattaa nostattaa 
ihmisissä hyvinkin voimakkaita tunteita pintaan. Jokaisen oli saatava mahdollisuus kertoa 
omista tuntemuksistaan. Juhlassa oli paljon myös vapaa muotoista keskustelua ja siksi juhla 
kesti pidempään kuin olimme arvioineet.  
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5 Tavoitteiden saavuttaminen ja arviointi 
 
Opinnäytetyömme tavoitteiden arviointiaineisto koostui kuvallisen ilmaisun ryhmän prosessi-
kuvauksesta, joka perustui osallistuvaan havainnointiin, oppimispäiväkirjoihin sekä valokuva-
dokumentointiin. Toimintakertojen kuvauksen teimme narratiiviseen muotoon. Tämä antoi 
meille mahdollisuuden tutkia osallistujien kanssa koettua todellisuutta. Alku- ja loppuhaastat-
telut tukivat omia havaintojamme ja saimme omaishoitajien äänen kuuluville. Näiden kaikki-
en avulla arvioimme tavoitteisiin pääsyämme. Lisäksi olimme suunnitelleet käyttävämme laa-
timaamme kyselykaavaketta ja Active Art – toiminnassa käytettävää numeerista ihmisen vire-
ys- ja tunnetiloja kartoittavaa lomaketta.  
 
Loppuhaastattelusta poimitut kommentit kertovat omaishoitajien kokemuksista ja näkemyk-
sistä toiminnastamme. Molemmat toimivat meille muistijälkinä elettyyn aikaan. Tiihonen kir-
joittaa faktiivisen kirjoitustavan ja narratiivisuuden olevan pyrkimys kirjoittaa elämä sellaise-
na kuin se oli, samalla kuitenkin myöntäen, että myöhemmin eletty elämä vaikuttaa siihen 
mitä menneisyydestämme voimme kirjoittaa (Tiihonen 2004, 218). Opinnäytetyömme toimin-
nan jälkeen olemme molemmat tehneet työtä omaishoitajien ja muistisairaiden kanssa. Tämä 
on otettava huomioon arviointia tehdessä.  
 
5.1 Toiminnan arviointi 
 
Tavoitteemme oli tukea omaishoitajia ja heidän muistisairaita puolisoita taiteen ja ver-
taisryhmän avulla.  Tähän etsimme vastausta tutkien aineistoamme ja pyrkien löytämään 
vastauksia asettamiimme tavoitteisiin:   
1. voiko omaishoitajan läsnäolo Active Art – menetelmän kaltaisessa toiminnassa olla 
vanhusten voimavara lähteenä, herättää osallistujissa positiivisia tunteita ja antaa 
vaihtelua arkeen. Aihetta tarkastelemme omaishoitajuuden näkökulmasta. 
2. mitä vertaisryhmän tuki voi omaishoitajalle antaa. 
3. luoda taiteen tekemisen avulla vanhuksille tilaisuus, jossa he voisivat saada kokemuk-
sia yksilön muutoksesta läsnä olevassa hetkessä. 
 
1. Tutkimme voiko omaishoitajan läsnäolo Active Art – menetelmän kaltaisessa toiminnas-
sa olla vanhusten voimavara lähteenä, herättää osallistujissa positiivisia tunteita ja antaa 
vaihtelua arkeen. Aineistomme perusteella Active Art:in kaltainen toiminta voi toimia voima-
varalähteenä sekä omaishoitajille että heidän muistisairaille puolisoilleen. Osallistujat saivat 
uusia näkökulmia, iloa ja vaihtelua arkeensa. Toiminnalla oli piristävä vaikutus ja sitä odotet-
tiin innolla. Loppuhaastattelussa omaishoitaja totesi toiminnan virkistävyydestä: 
 
 69 (110) 
 
”…meilläki aika, kaksistaan kotona, ni se on aika yksitotista se elämä… Ihan piristävä 
vaikutus. Minä koen sen ainaki semmosena.” (Loppuhaastattelu) 
 
Eräälle muistisairaalle tuntui tulleen tärkeäksi lausahdus, jonka olimme kirjanneet opintopäi-
väkirjaamme: 
 
”Aina on mukava tulla tänne, kun saa vaihtaa mielipiteitä muiden kanssa.” (Opinto-
päiväkirja 26.5.2008) 
 
Toinen omaishoitaja kertoi haasteellisesta aamustaan puolisonsa kanssa, joka ei enää pysty-
nyt suoriutumaan itsenäisesti arjen rutiineista. Omaishoitaja kertoi meille: 
 
”… se mielellään lähti tänne ja tänääki se, tämä aamu oli aika vaikee tuossa niin, 
minä sitte, tunti sitte suunnilleen sanoin, että nyt lähetään sinne Laureaan. Sehän 
ilostu siitä ja se hyvin mielellään puki niin virkeesti päälle siinä…” (Loppuhaastatte-
lu) 
 
Erään toimintakerran jälkeen muistisairas sai ilmaistua itseään poikkeuksellisen selvästi sa-
noittaen pitkän ja selkeän ajatuksen. Opintopäiväkirjaamme olimme kirjanneet havainnointi-
amme: 
 
”Hän (ko. muistisairas) toisteli moneen otteeseen, miten mukavaa tämä kaikki on ja 
kuinka me nauramme yhdessä mukavien ihmisten kanssa ja kuinka kaikki me olemme 
ystäviä.” (Opintopäiväkirja 2.6.2008) 
 
Omaishoitaja kertoi kokeneensa toiminnan puolisolleen erittäin hyödyllisenä. He olivat saa-
neet arkeensa paljon puhuttavaa ja puoliso oli ollut pirteämpi. Saimme lisäksi palautetta pa-
riskunnan lapselta, joka oli lääkäri, että myös hän oli huomannut vanhempansa piristyneen 
toiminnan myötä ja että teemme erittäin hienoa työtä. Hänen mukaansa olemme oikealla 
tiellä ajatuksinemme. Opintopäiväkirjaamme olimme kirjanneet kommentteja erään osallistu-
jan päätösjuhlassa pidetystä kiitospuheesta: 
 
”Kahdelle eläkkeelle olevalle ihmiselle tämä on ollut aina viikon kohokohta. On saa-
tu tehdä näin kivoja ja luovia juttuja.” (Opintopäiväkirja 4.6.2008) 
 
Muistisairaat puolisot muistelivat toimintaa kotonakin. Toisella omaishoitajalla oli video 
eräästä toimintakerrastamme, jota hän katseli puolisonsa kanssa silloin tällöin. Hän kertoi 
meille:   
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”… Se ei oikein muista, mutta videolla… Se alkaa aina puhumaan, se alkaa aina hy-
myilemään. Kyllä se muistaa ketä siellä on.” (Loppuhaastattelu) 
 
Active Art:in kaltainen toiminta, jossa omaishoitaja ja muistisairas ovat samassa ryhmässä, 
helpottaa omaishoitajan osallistumista ryhmään. Kysyimme loppuhaastattelussa, olisivatko 
omaishoitajat halunneet olla omana ryhmänään vai yhdessä muistisairaiden kanssa, kuten nyt 
suurimmaksi osaksi toimimme. Omaishoitajat vastasivat keskustellen: 
 
- ”Emminä ainakaan sitä oisi, kyllä mukava oli kaikkien yhdessä olla ja sitte 
tietenki vapaammin pystyy, ku ollaan tällee keskenämme, että juttelemmaan 
niistä asioista. 
- Niin, kyllähän se kokonaan on ihan mielenkiintonen heille, potilail, niin ku 
meillekin. Se että kaikki ollaan yhessä ja jutellaan yhessä. Se on aivan selvä. 
Mutta sitten taas että jutellaan näin, niin se on ainakin... niin ku... omais-
hoitajan puolelta...   Siinä pystyy niin ku paremmin juttelemaan niin kun 
esimerkiks me keskenään... 
- No niin kyllä. Sama ajatus... 
- ...siitä, koska eihän potilaitten kuullen voi niin kun, sitä ei voi mennä sano-
maan kaikkee, koska siinä voi heitä loukata pahasti. Että sehän nyt ei oo tar-
kotus. Mutta sehän on totuus. Sehän on aina hyvä tulla julki se totuus kui-
tenki ja jossakin paikkaa se omaishoitajanki täytyy se totuus saaha sanoo.” 
(Loppuhaastattelu) 
 
2. Tavoitteemme oli tutkia, mitä vertaisryhmän tuki voi omaishoitajalle antaa. Aineiston ja 
suullisen palautteen pohjalta voimme todeta omaishoitajuuden olevan haasteellinen tehtävä, 
jossa kuitenkin kulkee rinnalla suuri rakkaus ja välittäminen. Omaishoitajat kokivat vertais-
keskustelut erittäin tärkeänä ja kokivat vertaisryhmän olevan paikka, jossa pystyi kertomaan 
asioiden oikean laidan. Omaishoitajat jakoivat keskenään toistensa taakkaa ja kantoivat huol-
ta toistensa jaksamisesta, kuten Malin (Malin 2000) puhuu ihmisten vertaisryhmässä tekevän. 
Alzheimerin tauti ja siitä aiheutuva dementia muuttavat sairaan persoonaa. Persoonan muu-
tos aiheutti omaishoitajille hämmennystä ja surua. Toinen omaishoitajista sanoitti tunnettaan 
loppuhaastattelussa: 
 
”… Sitä jää aivan ulos siitä maailmasta missä se aviopuolliso on… Ja mikä tarkoitus 
tällä elämällä on että se kaikkein tärkein ihminen sulta otetaan pois. Mihin se perus-
tuu? Ei kukaan oo voinu tehdä et ois ansainnu tommosen kohtalon.” (Loppuhaastatte-
lu) 
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Puolison sairaus ja tietämättömyys sairauden aiheuttamista muutoksista ihmiselle olivat aihe-
uttaneet omaishoitajille yksinäisyyden tunnetta. He toimivat kotonaan hyväksi havaituilla ta-
voilla, mutta samalla olivat epävarmoja toimivatko oikein ja millaista muilla kohtalotovereilla 
mahtaa olla.  Jos omaishoitajalla ei ole tarpeeksi tietoa, hän voi jäädä yksin ajatustensa 
kanssa ja siksi vertaisten välillä käyty keskustelu koettiin tärkeäksi.  
 
”… tämä alue on mulle aivan vieras, minä oon kuullu, että tämmönen sairaus on, 
mutta mulla ei oo mitään kokemusta. Jos minulle ni se on kenelle, se on minulle hir-
veen tarpeellinen. Jostakin saa sitä tietoa, miten siihen potilaaseen täytyy suhtautua 
ja miten siihen potilaaseen täytyy oppia ymmärtämään… kun on aina saanu sen ope-
tuksen, että sairasta täytyy aina ymmärtää, niin missä se kulkee se raja.” (Loppu-
haastattelu) 
 
He kokivat tärkeänä, että saivat toisiltaan uutta tietoa sairaudesta ja sen aiheuttamista muu-
toksista ihmisen persoonassa. Omaishoitaja ilmaisi saaneensa tietoa sairaudesta toiminnan 
aikana: 
”... minun kantilta tämä on ennen kaikkee, että saapi jutella tästä, niin minä aina 
hain, niin kun sitä, mikä koskee sitä sairautta ja mistä sitä vähäänkään saa sitä tie-
toa ja täältähän sitä saapi…” (Loppuhaastattelu) 
 
Vertaisryhmässä uskallettiin kertoa raskaitakin asioita ja niille pystyttiin nauramaan hyvässä 
hengessä. Raskaista asioista tuli kevyempiä kantaa, kun niitä sai jakaa. Pirkko Lahtinen pitää 
omaishoitajan voimavaroja tukevana asiana omaishoitajan mahdollisuutta puhua toisten ih-
misten kanssa (Lahtinen 2008). Omaishoitajien ensimmäisen keskustelukerran lopuksi toinen 
omaishoitajista valitsi Saga-korteista tummanpuhuvan vankilaa esittävän kortin. Tätä näyttä-
en hän naurahtaen totesi: 
 
”Tätähän tämä on tämä meidän maailma” (Opintopäiväkirja 30.4.2008) 
 
Hän kertoi olonsa olevan keskustelukerran alun tunteen jälkeen jo paljon positiivisempi. Ver-
taiskeskustelujen aikana käytetyt kuvat ja taiteen tekeminen auttoivat sanottamaan ajatuksia 
ja tunteita. Sivulla 23 Pulkkinen kertoo, kuinka kuvan avulla voi saada mahdollisuuden tiedos-
taa piilossa olevia tunteita. Se voi hänen mukaansa auttaa hyväksymään vaikeatkin tunteet ja 
tulla sinuiksi asioiden kanssa. (Pulkkinen 2003.) 
 
Omaishoitajien ja muistisairaiden yhteisen toiminnan myötä voi herätä myös huoli tulevaisuu-
desta. Yhteisessä ryhmässä väistämättä joutuu kohtaamaan sairauden regressiivisyyden. Ryh-
mässämme oli hyvin erikuntoisia muistisairaita. Yhdessä toimiessa vieraan muistisairaan toi-
mintakyky tulee näkyväksi ja siksi toiminta saattaa herättää osallistujissa voimakkaita, kipei-
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täkin tunteita. Olimme kirjanneet opintopäiväkirjaamme havaintomme erään omaishoitajan 
tunnelmista vaikeassa dementian vaiheessa olevasta muistisairaasta: 
 
”Omaishoitaja sanoi kuinka muistisairas on iloinen, mutta samalla omaishoitajasta 
tuntui vaikealta nähdä ”huonovointisia”.” (Opintopäiväkirja 30.4.2008) 
 
Loppuhaastattelussa toinen omaishoitajista mietti ja pohti vertaisryhmää: 
 
”… se vertaisryhmän keskustelu, me puhutaan näitä asioita sitten, mitä siitä sitte 
viisastuttaan…”(Loppuhaastattelu) 
 
Toinen omaishoitaja oli kuitenkin kokenut vertaistuen merkityksellisenä: 
 
”Kyllä siinä virikkeistä saa toisilta ja mielipiteitä vaihtaa.”(Loppuhaastattelu) 
 
Tämän jälkeen vertaisryhmän tarpeellisuutta pohtiva omaishoitajakin kertoi miettineensä, 
että hän haluaisi johonkin vertaisryhmään mukaan. Lahtinen puhuu, että sairas puoliso ei 
suostu olemaan ilman omaishoitajaansa. Teimme samansuuntaisen havainnon, että vertais-
ryhmään lähteminen saattaa olla vaikeaa juuri tästä syystä. Omaishoitaja puhui loppuhaastat-
telussa puolisostaan:  
 
”… hän ku sanoo, että hän ei lähe, ni hän ei lähe. Minä en lähe kottoo mihinkään.” 
(Loppuhaastattelu) 
 
Omaishoitajien ja muistisairaiden yhteisessä vertaisryhmässä muistisairaiden eri dementian 
vaiheiden näkyminen voi olla osallistujille myös rikkaus. Omaishoitajat voivat omaksua toisiltaan 
erilaisia tapoja toimia muistisairaan kanssa.  
 
Ryhmän sisällä tapahtui lämminhenkisiä kohtaamisia. Omaishoitaja, jonka puolison dementia 
oli lievä, saattoi ehkä alussa jännittää vaikeamman dementian vaiheessa olevia muistisairaita. 
Toiminnan edetessä hän kuitenkin alkoi ottaa kontaktia heihin. Vertaiskeskusteluiden ja yh-
teisen olemisen kautta hänen ymmärryksensä Alzheimerin taudista lisääntyi. Hän osasi kohda-
ta aidosti ihmisen persoonan muistisairauden takaa. Kirjasimme opintopäiväkirjaamme ha-
vaintomme: 
 
”Muistisairas oli tänään surumielinen… Omaishoitaja tarttui häntä heti kädestä ja 
jutteli pehmeästi ja lohduttavasti hänelle.” (Opintopäiväkirja 28.5.2008) 
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Ajattelemme samansuuntaisesti, kuten Routasalo kosketuksen viestittävän muistisairaalle, 
että hänelle puhutaan. Hyvä kosketus myös tuntuu hyvältä sekä koskijasta että koskettavasta. 
Se auttaa, rauhoittaa, lohduttaa ja hellii. (Routasalo 1998.) Mielestämme omaishoitaja toimi 
validaatio menetelmän tavoin. Sille ominaista on kunnioittava, empaattinen ja hyväksyvä koh-
taaminen (Feil 1993). Uskomme muistisairaan kokeneen omaishoitajan ystävänä ja turvallise-
na, välittävänä ihmisenä. Päätösjuhlaan saapuessaan naiset kohtasivat toisensa: 
 
”Muistisairas tarttui heti autosta tultuaan omaishoitajaa kädestä ja halusi kulkea käsi 
kädessä. 
ja sanoi: 
”Mennään yhdessä kun on niin mukavaa!” (Opintopäiväkirja 4.6.2008) 
 
3. Tavoitteenamme oli taiteen tekemisen avulla luoda vanhuksille tilaisuus, jossa he voisi-
vat saada kokemuksia yksilön muutoksesta läsnä olevassa hetkessä. Aineiston perusteella 
voimme sanoa taidetoiminnan tuottaneen muistisairaalle kirkkaita läsnäolon hetkiä. Käydes-
sämme vierailulla edellisessä kappaleessa mainitun muistisairaan ja hänen omaishoitajansa 
luona 18.11.2008 katsoimme nauhoitusta päätösjuhlastamme. Muistisairas näki naisomaishoi-
tajan televisiosta ja sanoi tämän nimen. Omaishoitaja näytti tehneen häneen syvän vaikutuk-
sen. Hän jaksoi katsoa koko nauhoituksen ajan televisiota ja toisteli moneen otteeseen, kuin-
ka siellä on hyviä ystäviä. Televisiosta katsellessaan muistisairas pystyi palaamaan jälleen 
toiminnan aikaisiin tunnelmiin ja hetkiin sekä olemaan läsnä hetkessä myös katselun ajan. 
Katselun jälkeen hän alkoi jälleen puhua sekavia. (Opintopäiväkirja 18.11.2008.) Väitämme, 
että taiteen tekemisen tuottamat läsnäolon hetket toiminnan aikana olivat jättäneet häneen 
muistijälkiä. Havaintomme tukee Niiniön ja Pusan esittämää ajatusta, että aisteja herättele-
vä työskentely sekä tuotoksista ja prosessista arvostavasti käyty keskustelu helpottavat osal-
listujia olemaan osallisina tässä hetkessä (Niiniö ja Pusa 2007). Ensimmäisellä kerralla muisti-
sairaan puhe oli sekavaa ja keskittyi hänen menneisyytensä asioihin. Jo toisen toimintakerran 
aikana hänen puheensa alkoivat kiinnittyä taiteen tekemiseen, ryhmään ja läsnä olevaan het-
keen. Muutos tapahtui vähitellen jokaisen toimintakerran syventäessä tekemistä ja olemista. 
Opintopäiväkirjaamme olimme kirjoittaneet havaintojamme: 
 
”Muistisairas oli sekavissa tunnelmissa ja jutusteli alituiseen menneisyydestä.” 
(22.4.2008) 
 
Seuraavan toimintakerran jälkeen olimme kirjoittaneet: 
 
”Muistisairas tuntui tänään levollisemmalta kuin viimekerralla. Hän ei puhunut men-
neisyydestään tai mistään mustakaan ”ylimääräisestä”…” (28.4.2008) 
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Leivonnaiset stimuloivat aisteja ja synnyttävät keskustelua. Viidennen toimintakerran lopuksi 
söimme raparperipiirakkaa. Se kuljetti meidät osallistujien kasvimaille. Olimme kirjoittaneet 
opintopäiväkirjaan muistisairaan käyneen selkeää vuoropuhelua omaishoitajansa kanssa: 
 
             ”Muistisairas pysyi hyvin keskusteluissa mukana.”(12.5.2008) 
 
Toimintakertojen aikana kyseisen muistisairaan tehdessä taidetta hänen pienet kirkkaat het-
kensä lisäsivät meidän uskoa taiteen muutosta herättävään voimaan. Päätösjuhlan jälkeen 
olimme kirjoittaneet opintopäiväkirjaamme eräästä kirkkaasta hetkestä, jossa hän pystyi 
muistelemaan toimintaa ja tunnistamaan omia töitään: 
 
”Kun Kristiina näytti jonkun huovutusta, muistisairas sanoi yllättäen, että noita me 
tehtiin ja vedellä loiskuteltiin ja samalla näytti käsillä kuinka huovutettiin. Samalla 
hän näytti käsillään, kuinka huovutettiin. Hän muisti myös kuumailmapallon tekemi-
sen ja puhui siitä vielä lähtiessäänkin.” (Opintopäiväkirja 4.6.2008) 
 
Eräs toinen ilahduttanut hetki oli kun teimme muistipelikortteja. Muistisairaan Alzheimerin 
taudista johtuva dementia oli edennyt vaiheeseen, jolle tyypillistä on liikesarjojen suoritta-
misen sekä nähdyn merkityksen käsittämisen vaikeutuminen. Tästä huolimatta hän pystyi 
maalaamaan muistipelikorttiin samanlaisen kuvion, kuun sirpin, kuin hänen omaishoitajansa-
kin oli tehnyt. Tällaisten läsnäolon hetkien havaitseminen voi olla omaishoitajalle voimautta-
va kokemus. 
 
Intensiivisen taidetyöskentelyn aikana ryhmässä vallitsi usein hyvä hiljaisuus. Me koimme, et-
tä osallistujille tuli taidetyöskentelyn aikana kokemus, ettei tarvitse puhua. Oleminen riitti. 
Tohtori Sekine ajattelee, että perheiden tukemisen päämääränä on saada ihmiset löytämään 
sellainen näkökulma ihmisyyteen, jossa pelkkä olemassaolo riittää. Vailla suorituskeskeisyyttä 
ja aistien varassa tapahtuva työskentely lisää läsnäolon kykyä ja auttaa löytämään ilon aiheita 
tavallisesta arjesta ja ympäristöstä.(Pusa 2008.) Alussa kuitenkin koimme, että taiteen teke-
misestä syntyneiden tuotosten arvioimisen pelko saattoi tuottaa osallistujille riittämättömyy-
den tunteita. Tunnetta saattoi lisätä myös se, että he kokivat opinnäytetyömme tärkeäksi ja 
vaativaksi työksi. Toisen toimintakerran alussa osallistujat keskustelivat toimiiko tällainen 
työskentelytapa ja olivatko he oikeanlaisia ihmisiä tähän toimintaan ja meidän opinnäytetyö-
hömme. Opintopäiväkirjaamme olimme kirjanneet:  
  
”Anna sanoi, että he kaikki ovat juuri sellaisena kuin ovat parhaita tällä paikalla. Me 
emme odota heiltä mitään tietynlaista käytöstä, vaan kaikki ovat juuri sellaisia kuin 
ovat.” (Opintopäiväkirja 28.4.2008) 
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Uskomme, samansuuntaisesti kuin Pulkkinen, että taiteen tekemisen prosessi, sen herättämät 
tunteet ja kokemukset ovat tärkeämpiä kuin itse tuotos. Teimme havainnon seitsemännellä 
toimintakerralla, että yksi omaishoitajista oli alkanut ymmärtää, että kelpaa toimintaan sel-
laisena kuin on. Päättelimme näin, koska hän ei enää varmistellut meiltä, toimiiko tai puhuu-
ko hän, kuten me odotimme. Tekemiseen ja olemiseen oli tullut lisää itsevarmuutta ja luot-
tamusta. Havaintomme vahvistaa Niiniön esiin tuomaa Clinical Art – toiminnan käsitystä, että 
itseltä ja muilta saadun taiteen arvostuksen avulla voidaan vahvistaa yksilöllisyyttä ja yhtei-
syyttä (Niiniö luentomateriaali). Myös vertaisten kanssa yhdessä olo voi olla elinvoimaa lisää-
vää ja identiteettiä vahvistavaa, kuten Malin (2000) asiasta kertoo.  
 
Ryhmätoiminnassa hoitovastuun jakautuminen antaa omaishoitajalle hetken hengähdystauon. 
Se antoi myös mahdollisuuden keskittyä omaan taidetoimintaan. Ryhmään syntyi varhain luot-
tamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri. Luottamuksen syntyminen mahdollisti omaishoitajille 
muistisairaan puolisonsa opastamisen jättämisen meille. Olimme kirjanneet havaintomme 
opintopäiväkirjaan:  
 
”Omaishoitaja luottaa meihin selvästi enemmän. Hän osaa jo jättää puolisonsa opas-
tamisen melko lailla meidän huoleksi. Harvakseltaan hän avustaa puolisoaan, mutta 
keskittyy selvästi enemmän omaan toimimiseen.” (Opintopäiväkirja 5.5.2008) 
 
Tämä helpotti heidän omaa taidetyöskentelyään. Niiniö ja Pusa sanovat, taiteen tekemisen 
mahdollistavan toiminnan ja osallisuuden vanhuksille kuuluvana arvona. Tämä puolestaan voi 
auttaa heitä kasvattamaan sosiaalista pääomaansa, joka voi tukea heidän hyvin vointiaan. 
(Niiniö ja Pusa 2007) 
 
Aineistomme perusteella taiteen tekeminen on antanut osallistujille kokemuksia yksilön muu-
toksesta. Ryhmässämme eräs muistisairas mielellään ohjaili ja auttoi omaishoitajansa työs-
kentelyä. Rajasimme hänen ohjailuaan. 
 
”Kristiina sanoi, että anna hänen itse päättää minkä kokoisen reiän hän tekee pal-
loonsa. Hän vastasi, että hän aina auttelee puolisoaan tällä tavoin. Kristiina jatkoi, 
että nyt on hyvä täällä antaa jokaisen itse päättää omasta työstään.” (Opintopäivä-
kirja 12.5.2008) 
 
Rajatessamme ohjailua korostimme hänelle yksilön valinnan tekemisen tärkeyttä. Hän alkoi 
keskittyä omaan työskentelyynsä. Havaintomme olimme kirjanneet opintopäiväkirjaan: 
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”Omaishoitaja näyttää nauttivan toiminnasta sillä puoliso ei ohjaile hänen tekemisi-
ään niin paljon kuin normaalisti. Puoliso keskittyy tekemään ja ikään kuin unohtaa 
tarkkailla omaishoitajaansa.” (Opintopäiväkirja 5.5.2008.) 
 
Tämän kaltaisen muutoksen havaitseminen muistisairaassa puolisossa voi olla omaishoitajalle 
voimauttava kokemus.  
 
Lisäksi tutkimusprosessin aikana opimme omaishoitajuudesta, että omaishoitajat joutuvat 
taistelemaan omista oikeuksistaan. Suomessa on määrätty omaishoitajuutta koskeva laki, jon-
ka tulisi suojella omaishoitajan oikeuksia ja tukea heidän jaksamistaan. Lailla määrätyn 
omaishoitajille kuuluvan tuen saaminen on haasteellista ja omaishoitajien mukaan myös riit-
tämätöntä. Viranomaisten toimintaa ja omaishoitajille määrätyn tuen suuruutta kommentoi-
tiin hyvin vahvasti. 
 
” Kuvitelkaa! Meille ei kannata maksaa enempää. Tää on ihan sielutonta hommaa!” 
(Loppuhaastattelu) 
 
Laki määrittää Omaishoitajien tuen suuruuden ja vapaapäivien määrän muistisairaan puolison 
dementian asteen perusteella. Dementian astetta mitataan erilaisilla testeillä, joiden tulok-
set saattavat vaihdella päivittäin, sairaan mielialasta riippuen. Vapaapäivien puuttumista kri-
tisoitiin: 
”Mulla on kaikkein pienin summa, minkä minä saan. Siihen ei sisälly minkäänlaista 
vapaapäivää. Kaikki on samaa työtä…” (Loppuhaastattelu) 
 
5.2 Ammatillisen kehittymisen arviointi 
 
1. Tavoitteenamme oli saada lisää kokemusta vanhuksille suunnatun kuvallisen ilmaisun 
ohjaamisesta ja halusimme kehittyä toiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioin-
nissa. Ensimmäisellä toimintakerralla ohjeistimme osallistujat kokeilemaan erilaisia värikyniä 
suurelle paperille. Osallistujamme olivat viimeksi piirtäneet vuosikymmeniä sitten ja olivat 
jännittyneitä alkavasta toiminnasta. Osallistujat eivät sanoittaneet hämmennystään ensim-
mäisen toimintakerran aikana tai sen jälkeen ennen kuin vasta loppuhaastattelussa. 
 
”Kristiina: Ihan ekana tehtiin se iso työ mihin leikattiin lehdistä. 
Omaishoitaja: Juu juu 
Toinen omaishoitaja: Niin se taulu. 
Kristiina: Vähän ikään kuin semmonen pehmeä lasku 
Omaishoitaja: Se oli kaikkein hankalin. Mitä minä piirrän piirustuskyvytön ihminen?” 
(Loppuhaastattelu) 
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He sanoittivat tunnettaan lisää: 
 
”Tietenki se ku yritettiin piirtämisen alkuun se se.. ku minä oon viimeks sillon kou-
lussa, oon päässy, on tullu piirreltyä mitään.. Sitä ei oikein.. voi sanoo, että ei tullu 
mitään.” 
”Se oli kyllä se alku, se on ihan totta, se oli haastavaa.. ainaki minulle se on aivan 
tuota.. minä tosiaan ajatteli, että herran jestas… Kun ei oo aavistustakaan miten se 
tapahtuu.. ei sitä voi.. tai minä ainakin ajattelin, että ei herran jumala.” (Loppu-
haastattelu) 
 
Tämä opetti meille, kuinka herkkää kuvallisen ilmaisun keinoin työskentelyn aloittaminen voi 
olla ja kuinka tärkeää on suunnitella toiminta huolella etukäteen. Emme olleet osanneet kuvi-
tella, kuinka vahvasti tämä oli vaikuttanut omaishoitajiin. Hyvän mielen - taulua tehdessä 
ohjasimme osallistujia kannustaen tekemään omia valintoja ja ratkaisuja.  Innostimme osallis-
tujia valitsemaan lehdistä heidän elämästään kertovia kuvia ja rohkaisimme heitä jakamaan 
niihin liittyviä tarinoita toisilleen. Yhteisen työn valmistuttua toimintakerran päätteeksi 
olimme kirjanneet havaintomme opintopäiväkirjaan: 
  
”Kaikki taulun tekijät asettuivat taulun ympärille ja hymyilivät leveästi. Tunnelma 
oli välitön ja huumorilla kyllästetty” (Opintopäiväkirja 22.4.2008) 
 
Saimme vahvistusta kuvallisen ilmaisun ohjaajuuteen. Olimme valinneet innostavia teemoja 
ja työtapoja sekä onnistuneet innostamaan osallistujat heille entuudestaan vieraaseen toi-
mintaan. Eräs omaishoitaja innostui tekemisestä paljon ja kertoi Muistelumatkalla: 
 
”Omaishoitaja aikoo opettaa lapsenlapselleen ompun ja ilmapallon.” (Opintopäiväkir-
ja 26.5.2008) 
 
Hän kommentoi lisäksi: 
 
”Siitä (omena ja kuumailmapallo) olisi voinut tehdä monenlaisen version.” 
”Tekeminen oli ihan uskomatonta. Ei millään uskonut, että ilmapallokin kestää sel-
laista käsittelyä.” (Opintopäiväkirja 26.5.2008) 
 
Annoimme tilaa osallistujien omille ideoille, esimerkiksi eräs muistisairas halusi kuumailma-
pallon sijaan tehdä pallosta patsaan. Otimme osallistujat myös mukaan ratkomaan pulmia, 
joita tuli eteemme ja joita toimintaa suunnitellessamme emme itse olleet tulleet ajatelleeksi 
esimerkiksi, mihin ja miten ripustaisimme kuumailmapallot kuivumaan (katso sivu 33). 
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”Osallistuja keksi laittaa pyykkinarun häkkyrään, johon pallot saatiin ripustettua 
kuivumaan. Hän oli tyytyväinen, kun sai itse virittää narun…”(Opintopäiväkirja 
5.5.2008) 
 
Taidetoiminnasta toinen omaishoitajista totesi loppuhaastattelussa: 
 
”Kyllä se alussa jännitti, mutta ku siihen tottu, ni siinä tuli kaikkee uutta, mitä ei oo 
ennen kokeillu. Kaikenlaista. Kyllä se ihan hyvin meni…” (Loppuhaastattelu) 
 
Toiminnan aikana onnistuimme pääsääntöisesti jakamaan puheenvuorot niin, että jokaisella 
oli mahdollisuus tulla kuulluksi ja nähdyksi. Konkreettinen esine lisäsi puheenvuorojen tasa-
puolista jakautumista. Pyrimme olemaan tasapuolisia kaikille. Se oli välillä kuitenkin haasta-
vaa ja virheitäkin tapahtui.  
 
”Tällä ensimmäisellä kerralla meitä ohjaajiakin jännitti varmaan sen verran, ettem-
me ihan täysin aina osanneet katkaista puheen tulvia ja niinpä päälle puhumista ta-
pahtui kohtalaisen paljon.”(Opintopäiväkirja 22.4.2008) 
 
Välillä puhetta piti selkeästi rajoittaa ohjeistamalla ystävällisesti. Tasapainoilu sallimisen ja 
rajoittamisen välillä oli vaativaa ja herkkää. Huomasimme usein ryhmäkeskustelujen aikana 
itse puhuessamme, että helposti kohdistimme katseemme heihin, jotka paremmin puhetta 
pystyivät vielä ymmärtämään. Keskustelimme asiasta keskenämme useampaan otteeseen toi-
mintakertojen jälkeen. Kiinnitimme jokaisella kerralla huomiota katseemme ja puheemme 
kohdistamiseen. Huomasimme kuitenkin usein käyvän niin, että puhuessamme kaikille ja kat-
seen kohdistuessa muistisairaaseen, hän ei ymmärtänyt, että puheemme oli tarkoitettu kaikil-
le, vaan alkoi tämän seurauksena puhua itse puhujalle. Tilanteet vaativat tasapainoilua ja 
herkkyyttä koko ajan. Jatkuvaa itsearviointia, teenkö nyt oikein, sallinko vai rajoitanko.  
 
Työn suunnittelussa onnistuimme kohtuullisen hyvin. Tahdoimme jättää toimintarungon osit-
tain avoimeksi, jotta meillä olisi ollut mahdollisuus huomioida osallistujien pieniäkin toiveita 
ja kiinnostuksen kohteita sekä olemaan valmiita niiden suuntaisille muutoksille. Opintopäivä-
kirjaamme olimme kirjanneet tällaista kuvaavan hetken:   
 
”Kaikilla tuntui olevan niskat jäykkänä työskentelystä, nousimme ylös, venyttelimme 
hartia seutua yhdessä, ja päätimme ottaa vielä rapsutteluhoidon… Kun hoito oli teh-
ty niin vieläkin kaipasimme jotain hoivaa. Niinpä otimme hieronta ringin.” (Opinto-
päiväkirja 26.5.2008) 
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Suunnittelutyömme kaipasi myös kehittämistä. Ryhmän toiminta sijoittui meidän syventävän 
harjoittelumme ajalle ja se oli molemmille perin raskas. Tästä johtuen joillekin kerroille saa-
toimme mennä esimerkiksi ilman valmista lämmittelyohjelmaa. Uskomme kuitenkin vahvasti 
siihen, että luottaen omaan intuitioon, hetkeen, osallistujiin ja toisiimme ohjaajina voimme 
antaa tilaa uuden syntymiselle. Näin kävi esimerkiksi huovutuskerralla, jonne menimme ilman 
lämmittelyohjelmaa. Olimme ajatelleet, että villan tuoksu ja tuntu antaisivat osallistujille 
paljon keskusteltavaa ja herättäisi heidän muistojaan lapsuudesta ja niistä keskustelu toimisi 
ikään kuin lämmittelynä. Sattumalta eräs osallistuja oli tuonut mukanaan luontoon liittyviä 
valokuvia. Kuville ja keskusteluille oli nyt myös tilaa. Opimme toiminnan suunnittelun antavan 
varmuutta työskentelyyn. Hyvä suunnitelma antaa mahdollisuuden muuttaa toimintaa osallis-
tujien toiveita huomioiden.  
 
Muistisairaiden kanssa toimiessa huomioimme heidän olotilansa ja tarpeensa toimimalla vali-
daatiomenetelmän mukaisesti vastaten muistisairaiden tunteisiin ja puheisiin heidän maail-
mansa mukaisesti. Eräs omaishoitaja kuvaili, kuinka kohtasimme hänen puolisonsa: 
 
”Hirveen ystävällisesti olitte hänen kanssaan. Minusta tuntuu, että hänkin tykkäs sii-
tä. Te otitte sen vastaan niin hyvin, että se ei tuntenu varmaan minkäänlaista vieras-
ta oloa siinä.” (Loppuhaastattelu) 
 
Pystyimme tarttumaan hetkeen esimerkiksi ottamalla muistisairaan mukaan kahvin keittoon 
ja kattamiseen. Se oli mahdollista, koska ryhmä oli pieni ja meitä oli kaksi ohjaajaa. Toisen 
antaessaan huomionsa muistisairaalle toinen pystyi ohjaamaan muita. Tämä mahdollisti myös 
muissa tilanteissa henkilökohtaisen ohjaamisen.  
 
Emme etukäteen jakaneet ohjaamisvuoroja, vaan toimimme intuitiivisesti hetkessä eläen ja 
toisiimme luottaen. Yhteistyömme sujui saumattomasti ja ohjausvuorot vaihtuivat luontevas-
ti. Jos toinen oli unohtunut sanoa jotain olennaista, niin toinen täydensi toista. Virheistämme 
selvisimme huumorin avulla. Uskalsimme avoimesti ryhmän läsnä ollessa nauraa myös itsel-
lemme ja omille virheillemme toki ymmärtäen rajamme, missä kohden tulee jotkin asiat pitää 
omana tietonamme.  
 
Olimme ryhmässä avoimia kertoen omasta elämästämme sekä tunteistamme. Pyrimme ole-
maan tasavertaisina ihmisinä heidän joukossaan tiedostaen kuitenkin ohjaajuutemme ja omat 
rajamme sen suhteen. Osallistujat olivat kiinnostuneita meistä ihmisinä. Omista tunteista ja 
asioista kertominen antoi myös mahdollisuuden sille, että olotilaa ei tarvinnut peitellä. Kris-
tiina kertoi jännittävänsä tyttärensä pääsykokeiden tuloksia: 
 
 80 (110) 
 
”Kristiina kertoi jännityksestään kaikille ja sai mukavaa kannustusta ja tsemppiä kai-
kilta.” (Opintopäiväkirja 26.5.2008) 
 
Arviointiaineiston pohjalta voimme todeta avoimuutemme lisänneen luottamusta osallistujissa 
ja luoneen avoimen ilmapiirin, jossa on lupa olla tunteineen, ajatuksineen ja virheineen oma 
itsensä. Uskomme, että tapamme kohdata ja huomioida ihmiset kunnioittavasti, arvokkaasti, 
ystävällisesti ja lämminhenkisesti vaikuttivat siihen, että vuorovaikutus meidän ja osallistuji-
en kesken muodostui lämminhenkiseksi. Olemme molemmat ihmisiä, joille ihmisen kosketta-
minen on tärkeä osa vuorovaikutusta. Herkästi aistien ja ihmisen toiveet ja rajat huomioiden 
tiedostamme kunnioittavan kosketuksen merkityksen. Käytämme kosketusta myös ohjates-
samme toimintaa. Etenkin muistisairaiden kanssa kosketus on merkittävässä roolissa. (Routa-
salo 1998.) Keskustelimme kosketuksen rajoista ja kirjasimme havaintomme opintopäiväkir-
jaan: 
 
”Koskettamisessa on kuunneltava ja haisteltava tilannetta, milloin se on sopivaa. 
Helposti vanhusten kansa lähtee koskettamaa esim. olalle taputtelua. On kuitenkin 
tärkeää huomata, että pitää kunnioittaa toisen rajoja. Kaikki eivät pidä koskettelus-
ta.” (Opintopäiväkirja 28.4.2008) 
 
Meillä oli tapana kätellä osallistujat toimintakerran aluksi ja lopuksi. Koemme sen olevan 
kunnioittava tapa vastaanottaa osallistujat. Toiminnan edetessä ja ihmisten tutustuessa pa-
remmin osallistujille ja meille muodostui tavaksi halata toisiamme.   
 
Opimme valitsemiemme työtapojen kautta, että vanhusten kanssa moniaistinen ja kolmiulot-
teinen työtapa voi helpottaa työskentelyä. Työn ollessa kolmiulotteinen ja paljain käsin työs-
tettävä tuntoaistin avulla saa konkreettisen tuntemuksen materiaalista ja muodosta. Yksi syy 
tähän voi olla, että usein vanhusten hienomotoriikka on heikentynyt ja tämänkaltaiset työta-
vat eivät vaadi niin pikkutarkkaa otetta ja näin onnistumisen kokemuksia pääsee syntymään. 
Active Art – koulutuksessa oppimamme moniaistinen työtapa, omenan piirtäminen, oli osallis-
tujille mieluisa tapa toimia. Omenan piirtämistä helpotti varmasti moniaistinen työskentely-
tapa ja se, että ohjaaja näyttää mallia jokaisesta työvaiheesta. 
 
Pyrimme aitoon dialogiin osallistujien kanssa. Kurki (2007) puhuu, että ihmisenä oleminen on 
dialogia ja tämän dialogin avulla ihmiset muuttuvat toiminnan kohteista itsenäisiksi toimijoik-
si eli objekteista subjekteiksi. Ohjaajina pyrimme huomioimaan läpi toiminnan osallistujien 
toiveita. Opinnäytetyömme ajatus tarjota taidetyöskentelyä omaishoitajille ja heidän muisti-
sairaille puolisoilleen oli meidän luomamme. Meidän oletuksemme osallistujien tarpeesta 
saada tukea ja vaihtelua arkeen perustuivat aiempiin omiin havaintoihimme sekä kirjallisuu-
teen ja lehtikirjoituksiin. Näin ollen käsitys toiminnan tarpeellisuudesta oli alun perin meistä 
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käsin ohjautuvaa. Saatuamme Vantaan kaupungin kautta yhteyden osallistujiin saimme mah-
dollisuuden kysyä ihmisiltä, mitä he mahdollisesti kaipaavat ja tarvitsevat arkeensa ja milloin 
he toivoivat toimintakertojen tapahtuvan. Olimme toivoneet saavamme osallistujilta toiveita 
ja ajatuksia toiminnan sisällöstä. Emme saaneet heiltä ehdotuksia ennen toiminnan alkua. 
Ehdotusten esittäminen saattoi olla heille vaikeaa kuvallisen ilmaisun maailman ollessa heille 
vieras. Samoin osallistujien ikäpolven ihmiset ovat usein kiitollisia ja kohteliaita, eivätkä ha-
lua olla vaivoiksi. Näin he saattavat helposti jättää omia toiveitaan sanoittamatta. Koimme 
osallistujien pitävän meitä ”opettajina”, kuten he joskus saattoivat meitä nimittääkin. Us-
komme, että suomalaisen koulujärjestelmän mukainen opettajajohtoisuus on jättänyt vahvas-
ti jäljen osallistujien muistiin ja tapaan toimia. Tällöin voi olla vaikea myös jättäytyä pois 
”oppilaan” roolista ja olla rohkeasti tasavertaisena osallistujana ohjaajan rinnalla. Toimin-
tamme oli kuitenkin sellaista, että osallistujat saivat tehdä itsenäisiä valintoja ja toteuttaa 
itseään omista lähtökohdistaan käsin ja näin saada mahdollisuuden olla aktiivisina toimijoina, 
subjektina, toiminnan kohteena, objektina, olemisen sijaan. Koimme kuitenkin, että osallistu-
jat luottivat meihin ja uskalsivat puhua vaikeistakin asioista. Osasimme antaa niille ja niistä 
syntyneille tunteille tilaa. Muistisairaiden kanssa keskustelu oli välillä meille haasteellista. 
Opimme omaishoitajailta, että jos muistisairas ei heti ymmärtänyt kysyttyä asiaa, sitä olisi 
voinut hetken päästä kysyä uudelleen. Itse emme aina välttämättä uskaltaneet tai tulleet aja-
telleeksi, että olisimme voineet kysyä muistisairaalta tarkennusta johonkin asiaan. Ehkä alita-
juisesti pelkäsimme saattavamme toisen noloon tilanteeseen, jos hän ei olisikaan pystynyt 
vastaamaan. Pohdimme aihetta päätösjuhlan jälkeen keskenämme: 
 
”Välillä tuli sellainen olo, ettei enää uskaltanut katsoa muistisairasta, ettei hän aloi-
ta puhetta taas. Näin sitä yrittää helpottaa omaa oloaan. Tämä siksi, että välttää 
sanomasta ’Odottaisitko vuoroasi’. Tämä kai johtuu siitä, että on olemassa ns. miel-
lyttämisen tarve eikä tahdo olla ikävä ihminen, joka joutuu ojentelemaan. Rohkeutta 
peliin siis. Ja huumoria. On hyvä, että tilanteessa on työpari, jotta hän voi ottaa 
vastaan muistisairaan puheen ja toinen voi jatkaa yleistä puhumista.” (Opintopäivä-
kirja 4.6.2008)  
 
Ohjaajina meidän tulee olla tarkkoja siinä, että pyrkimyksenä todellakin on aito dialogisuus. 
Mahdollisuus aitoon dialogiin katoaa, jos omaa oloaan helpottaakseen ei kykene vastaanotta-
maan ihmisen sanomaa. Ohjaajan tehtävänä on myös asettaa rajoja toiminnan aikana, jotta 
myös tasavertaisuus ja osallistujien välinen keskinäinenkin dialogi mahdollistuisi. 
 
Saimme kokemusta toiminnan suunnittelusta ja sen tärkeydestä.  Asiat joita olimme kuvalli-
sen ilmaisun ohjaamisessa saattaneet pitää aikaisemmin itsestään selvyytenä, saivat uuden 
merkityksen. Ryhmän monimuotoisuudesta johtuen pienet asiat nousivat suureen rooliin. Kir-
jasimme meille tärkeäksi muodostuneet asiat, jotka samalla kuvastavat oppimiamme asioita. 
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Työn aihe, teema 
 
Omaishoitajien ja muistisairaiden yhteisessä ryhmässä tulee huomioida, että työskentelytavat 
ovat kaikille mahdollisia toteuttaa. Töiden tulisi olla sopivan haasteellisia, ei liian vaikeita 
eikä liian helppoja. Työn aiheen ja työskentelytavan ollessa muokattavissa yksilöllisten ainut-
laatuisten taitojen ja kykyjen mukaiseksi jokainen pääsee nauttimaan taiteen tekemisestä 
sekä syntyneestä työstä. Taiteen tekemiseen tulee lähteä tutustuttamalla materiaaleihin ja 
työtapoihin. Liian vaativa työt voivat aiheuttaa epäonnistumisen kokemuksia ja lukkiutumisia. 
Kolmiulotteisten töiden tekeminen on etenkin muistisairaille helpompaa. 
 
Tila 
 
Kuvallisen ilmaisun toiminnassa tila on tärkeä osa työskentelyn sujuvuuden kannalta. Toimin-
nasta syntyy tuotoksia, jotka tarvitsevat tilaa kuivumiseen ja säilytykseen. Jotta töille voi-
daan antaa niille kuuluva arvostus, niin pitää varmistaa että töiden esille asettaminen on 
mahdollista. Jos tila on muidenkin käytössä, niin pitää varmistaa, että työt säilyvät koskemat-
tomina. Tilan tulee olla sellainen, jossa ei tarvitse pelätä paikkojen sotkeentumista. Tilassa 
on hyvä olla käytettävissä suojavaatteita. Työskentelyn edellytyksenä on sopivat pöydät ja 
tuolit. Vesipiste on usein välttämätön. Vanhusten kanssa työskenneltäessä on otettava huomi-
oon, että tila on helppokulkuinen ja sijainniltaan sellainen, että sinne on helppo tulla sekä 
saniteettitilat ovat lähellä. Tila on hyvä rauhoittaa, ettei kesken toiminnan tule ylimääräisiä 
häiriötekijöitä.  
 
Materiaalit ja työvälineet 
 
Materiaalien ollessa laadukkaita työskentely on miellyttävää ja jälki hyvää. Materiaalin laa-
dukkuus voi viestittää osallistujille, että heidän työskentelyä arvostetaan ja siihen panoste-
taan. Ohjaajan osoittaessa arvostustaan materiaaleja kohtaan myös osallistuja voi oppia kä-
sittelemään materiaaleja arvostavasti. Materiaalien ja työvälineiden huoltaminen, esimerkiksi 
siveltimien peseminen, toimii etenkin muistisairaille aktivoivana toimintana. Työvälineissä 
tulee ottaa huomioon osallistujien mahdollisesti heikentynyt hienomotoriikka ja myös miettiä 
vaihtoehtoisia työvälineitä ja tapoja, esimerkkinä tästä siveltimellä maalaaminen. Jos ihmi-
nen ei pysty pitämään sivellintä kädessä voi maalata myös kädellä. 
 
Aika 
 
Vanhusten kuvallisen ilmaisun ryhmän kokoontumisaika ja toiminnan kesto on syytä arvioida 
tarkasti. Päivälepo ja ruokailuajat ovat usein vanhusten päivää rytmittäviä asioita. Olisi hyvä 
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pyrkiä suunnittelemaan toiminta siten, että se aiheuttaisi mahdollisimman vähän muutoksia 
heidän arkeensa. Näin varmistettaisiin, että ryhmään tuleminen ei muodostuisi liian hankalak-
si. Toimintahetken tulisi olla sopivan pituinen. Me havaitsimme kaksi tuntia kestävän toimin-
nan sopivan pituiseksi. Toimintaa voidaan rytmittää huomioimalla vuodenajat ja juhlat suun-
nittelemalla työskentelyä niihin sopiviksi. Se myös kiinnittää muistisairaan kyseiseen vuoden-
aikaan tai juhlaan.  
 
Suunnittelu 
 
Saimme hyvää kokemusta toiminnan suunnittelusta ja sen tärkeydestä. Työskentelyvaiheiden 
monimuotoisuus vaatii, että jokaisen vaiheen on suunnitellut sekä kokeillut käytännössä. Ko-
keilun kautta saa käsityksen, paljonko työvaiheet vievät aikaa. Lisäksi pitää huomioida, että 
osallistujien työskentelyvauhti on erilainen. Samoin työtapojen, aiheiden ja materiaalien har-
kittu ja perusteltu valinta on erittäin tärkeää. Väärällä hetkellä vääränlainen valinta voi tuot-
taa jännitystä ja lukkiutumista osallistujissa. Oikeilla valinnoilla vahvistimme osallistujien 
itsetuntoa sekä osallisuuden ja yhteisyyden kokemusta.  
 
2. Lisäksi tavoitteenamme oli pohtia, miten opinnäytetyömme kaltainen työtapa voisi 
juurtua käytäntöön. Juurtuakseen käytäntöön opinnäytetyömme kaltainen ennaltaehkäisevä-
työ vaatii panostusta resursseihin. Lääkärikäynnit ja kotisairaanhoidon tarve saattavat vähen-
tyä yksinäisyyden vähentyessä vanhusten elämästä ja näin synnyttää merkittäviäkin säästöjä. 
Myös laitoshoitoon joutuminen saattaa siirtyä myöhäisempään ajankohtaan. Vaikka suoranais-
ta säästöä ei syntyisi, vaan resurssit siirtyisivät erikoissairaanhoidon puolelta ennaltaehkäise-
vän työn puolelle, tuottaisi toiminta kuitenkin vanhuksille mahdollisuuden viettää mielekästä 
ja arvokasta vanhuutta pidempään kotona. Omaishoitajien ja muistisairaiden yhteisen ryhmän 
ohjaamisen toteutumiseksi tarvitaan lisää työntekijöitä, koulutusta ja materiaaleja. Mitä vai-
keammassa dementian vaiheessa muistisairaat ovat, sitä yksilöllisempää ohjausta ja pienem-
män ryhmän he tarvitsevat. Jotta toiminta voisi olla vaikuttavaa, on muistisairaan saatava 
toiminnassa tarpeeksi aikaa ja mahdollisuuksia tehdä omia valintojaan sekä tulla kohdatuksi 
persoonana. Ohjaajan on hyvä saada koulutusta ymmärtääkseen, mitkä seikat toiminnasta 
tekevät kuntouttavaa ja miten toiminta eroaa askartelusta. Toiminnassa tulisi ymmärtää, että 
vanhukset pystyvät tekemään taidetta ja pystyä kunnioittamaan heidän tekemäänsä taidetta 
juuri sellaisena kuin he itse ovat sen valinnoillaan ja yksilöllisillä taidoillaan tehneet. Taide-
ryhmät eivät saisi perustua suorituskeskeisyyteen teosten näytellessä pääosaa, vaan niiden 
tulisi keskittyä itse taiteen tekemisen prosessiin ja arvostavaan teoksista käytävään keskuste-
luun. Samoin kaikki toiminta vanhusten kanssa tulee mielestämme olla arvostavaa ja kunnioit-
tavaa validaatiomenetelmän suuntaisesti. Koulutusta olisi hyvä järjestää myös kuvallisen il-
maisun ohjaamisesta. Opinnäytetyömme kaltaisen työtavan ohjaajalla tulisi olla aito kiinnos-
tus vanhuksia ja työmenetelmää kohtaan. Jotta toiminta saataisiin juurtumaan käytäntöön, 
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voitaisiin aluksi muodostaa Active Art – projektissa jo aiemmin käytettyjen kaltaisia työpareja 
vanhustyön-/kuvallisen ilmaisun sosionomiopiskelijoista ja kotihoidonyksikön nimeämistä kau-
pungin työntekijöistä. Työparit järjestäisivät toimintaa omaishoitajille ja muistisairaille. 
 
5.3 Yhteenveto tavoitteiden saavuttamisesta 
 
Arviointiaineiston perusteella voimme todeta opinnäytetyömme saavuttaneen gerontologisen 
sosiaalityön ja Active Art – projektin tavoitteiden mukaisia päämääriä, edistäen ikäihmisten 
kokonaishyvinvointia. Opinnäytetyömme todensi Active Art – työskentelymallin toimivuutta. 
Tulosten perusteella voimme sanoa saavuttaneemme tavoitteemme tukemalla omaishoitajia 
ja heidän muistisairaita puolisoita taiteen ja vertaisryhmän avulla. Active Art:in kaltainen 
toiminta voi toimia voimavaralähteenä sekä omaishoitajille että heidän muistisairaille puo-
lisoilleen. Ryhmän koon ollessa pieni emme sen perusteella voi tehdä johtopäätöksiä kotona 
asumisen lisääntymisestä. Osallistujat saivat kuitenkin uusia näkökulmia, iloa ja vaihtelua ar-
keensa, antaen tukea heidän kotona asumiseen. Osallistujat kokivat toiminnan piristävänä ja 
odottivat toimintaa innolla. Muistisairaat muistelivat toimintaa kotonakin. Toiminta, jossa 
omaishoitaja ja muistisairas ovat samassa ryhmässä helpottaa osallistumista ryhmään.  
Omaishoitajan ja muistisairaan yhteisen toiminnan myötä voi herätä myös huoli tulevaisuu-
desta. Toisaalta omaishoitajien ja muistisairaiden yhteisessä ryhmässä muistisairaiden eri 
dementian vaiheiden näkyminen voi olla osallistujille myös rikkaus. Omaishoitajat voivat 
omaksua toisiltaan erilaisia tapoja toimia muistisairaan kanssa.   
 
Tavoitteenamme oli tutkia mitä vertaisryhmän tuki voi omaishoitajalle antaa. Aineiston poh-
jalta havaitsimme omaishoitajuuden haasteelliseksi tehtäväksi. Omaishoitajat kokivat vertais-
keskustelut erittäin tärkeänä ja kokivat vertaisryhmän olevan paikka, jossa pystyi kertomaan 
asioiden oikeanlaidan. Raskaista asioista tuli kevyempiä kantaa kun niitä sai jakaa. Keskuste-
lun myötä olo muuttui positiivisemmaksi. Puolison Alzheimerin tauti ja tietämättömyys sai-
raudesta olivat aiheuttaneet omaishoitajille yksinäisyyden tunnetta. He kokivat tärkeänä, et-
tä saivat toisiltaan uutta tietoa sairaudesta. Vertaiskeskustelujen ja yhteisen olemisen kautta 
ymmärrys lisääntyi.  
 
Tavoitteenamme oli luoda taiteen tekemisen avulla vanhuksille tilaisuus, jossa he voisivat 
saada kokemuksia yksilön muutoksesta läsnä olevassa hetkessä. Taidetoiminta tuotti muisti-
sairaille läsnä olon hetkiä. Aisteja herättelevä työskentely sekä tuotoksista ja prosessista ar-
vostavasti käyty keskustelu helpottavat osallistujia olemaan osallisina tässä hetkessä ja jät-
tämään muistijälkiä. Muistijälkien vuoksi muistisairaat pystyivät muistelemaan toimintaa jäl-
kikäteen ja tunnistamaan omia töitään. Muistisairaissa tapahtui muutos vähitellen toiminnan 
edetessä, jokaisen toimintakerran syventäessä tekemistä ja olemista. Tällaisten läsnäolon 
hetkien havaitseminen voi olla omaishoitajalle voimauttava kokemus. Taiteen avulla tekemi-
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seen ja olemiseen voi saada lisää itsevarmuutta ja luottamusta. Itseltä ja muilta saadun tai-
teen arvostuksen avulla voidaan vahvistaa yksilöllisyyttä ja yhteisyyttä. Vertaiskeskustelujen 
aikana käytetyt kuvat ja työskentely auttoivat sanottamaan ajatuksia ja tunteita. Vailla suori-
tuskeskeisyyttä ja aistien varassa tapahtuva työskentely lisäsi läsnäolon kykyä.  
 
Me olemme saaneet paljon uutta tietoa vanhuudesta, omaishoitajuudesta ja Alzheimerin tau-
din etenemisestä ja ilmenemisestä. Kokemuksemme kuvallisen ilmaisun ohjaamisesta lisääntyi 
toimintamme aikana. Saimme lisää kokemusta toiminnan suunnittelusta ja sen tärkeydestä, 
ohjaamisesta ja arvioinnista. Havaitsimme, että moniaistinen ja kolmiulotteinen työskentely-
tapa oli vanhuksille mieluinen. Kehityimme ohjaajina ja saimme vahvistusta omaan tapaamme 
toimia vanhusten kanssa.  
 
5.4 Yleistettävyys ja luotettavuus 
 
Osallistujien määrän ollessa pieni ei tutkimuksen tulosta voida yleistää. Työmme kertoo kui-
tenkin ihmisten kokemuksista ja tuntemuksista. Ihmisten kokemusmaailmat voivat olla hyvin-
kin samankaltaisia ja näin voi saada käsityksen siitä, kuinka vaikuttavaa toiminta yksilön elä-
mässä voi olla. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa asiakasryhmä. Meidän kokemuk-
semme on, että tämän sukupolven vanhusten saattaa olla vaikea antaa kriittistä palautetta, 
sillä he ovat usein kiitollisia järjestetystä toiminnasta. Koimme kuitenkin, että luottamukselli-
sen ilmapiirin ansiosta osallistujat uskalsivat loppuhaastattelussa antaa myös kriittistä palau-
tetta. Luotettavuuteen voi vaikuttaa myös se, että kiinnyimme osallistujiin. Tämä saattoi vai-
keuttaa asioiden neutraalia käsittelyä. Samanaikaisesti toimimme tutkijoina ja ohjaajina. 
Tutkijan rooli oli meille uusi. Saatoimme ehkä kirjoittaa havaintomme enemmän ohjaajan 
näkökulmasta kuin tutkijan. Olemme olleet mukana Active Art – toiminnan kehittämistyössä 
alusta alkaen ja nähneet sekä ohjaajien että osallistujien innostuksen, ilon ja vaikuttavuuden. 
Uskomme menetelmään vahvasti itse ja tämä saattoi vaikeuttaa työtavan kriittistä tarkaste-
lua. Tästä huolimatta pyrkimyksemme oli katsoa asioita ulkopuolisen silmin kriittisesti, jotta 
työmme voisi aidosti olla osa Active Art – toimintamallin kehitystyötä.  
 
Saimme ehdotukset osallistujista yhteistyökumppaniltamme Vantaan kotihoidonyksiköltä. He 
olivat valinneet mielestään sopivia henkilöitä meidän ohjeistuksen mukaan (Liite 7 ja 8). 
Ryhmä ei näin ollut sattumanvarainen. Uskomme, että tämän kaltaiseen toimintaan osallistu-
misen tulee olla vapaaehtoista ja tämä varmasti myös vaikuttaa toiminnan vaikuttavuuteen. 
 
Arviointia varten olimme suunnitelleet jakavamme omaishoitajille kyselykaavakkeen jokaisen 
toimintakerran jälkeen. Ensimmäisellä kerralla teimme ratkaisun, ettemme sitä jaa. Ajatte-
limme, että kyselyn jakaminen ja täyttäminen olisi rikkonut taidetoiminnan ja yhdessäolon 
tuottaman ainutlaatuisen tunnelman. Pelkäsimme kaavakkeen täyttämisen tekevän toiminnas-
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ta suorituskeskeistä. Meille oli ensiarvoisen tärkeää, että osallistujat saisivat toiminnasta 
voimauttavia kokemuksia ja ymmärryksen, että he kelpaavat sellaisina kuin ovat. Päätöstäm-
me tuki osallistujien esiin nostama huoli, olisivatko he oikeanlaisia ihmisiä opinnäytetyöhöm-
me  ja  heidän  epäilyksensä,  osaavatko  he  puhua  ja  toimia  meidän  työmme  kannalta  oikein.  
Vaikka kaavakkeen kysymykset oli suunnattu omaishoitajille, niissä kysyttiin myös heidän puo-
lisoidensa tunnelmia. Koemme tärkeäksi, että muistisairaat huomioidaan tasavertaisina ihmi-
sinä eikä heidän ylitseen saa puhua. Ajattelimme kyselykaavakkeen täyttämisen saattavan 
aiheuttaa mahdollisesti juuri tämänkaltaisia tilanteita. Lisäksi koimme toiminnan tulevan liian 
pitkäkestoiseksi ja raskaaksi erityisesti muistisairaille. Toiminnan päätyttyä pohdimme, olisiko 
kyselykaavakkeen voinut antaa omaishoitajille kotiin täytettäväksi. Samoin pohdimme, olisiko 
kaavakkeen lyhentäminen helpottanut sen käyttöä. Jäimme miettimään, olisimmeko voineet 
haastatteluiden lisäksi kerätä tietoa jakamalla kyselykaavakkeet tässä yhteydessä. Pohdimme, 
olisimmeko saaneet yksilöllisesti kirjattujen kommenttien avulla lisää kirjallista tietoa.  
Olimme suunnitelleet arvioivamme toiminnan hyödyllisyyttä myös Active Art – toiminnan nu-
meerisilla lomakkeilla, joiden arviointiskaala oli yhdestä viiteen. Kahden ensimmäisen toimin-
takerran jälkeen päätimme kuitenkin lopettaa osallistujien tunnetilojen arvioimisen lomak-
keen avulla. Koimme, että emme voi arvioida toisten sisäisiä tuntemuksia ja kokemuksia nu-
meerisesti. Tähän havahduimme omien keskusteluidemme kautta ja palasimme Varton (1992) 
ajatuksiin, että laatuja ei voi muuttaa määrällisiksi. Tutkijoiden roolissa päätimme jättää ky-
selykaavakkeen ja numeerisen lomakkeen pois arviointimenetelmistä ja luottaa omaan ha-
vainnointiimme, päiväkirjamerkintöihimme ja suulliseen palautteeseen.  
 
 
6 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Pyysimme tutkimusluvan Vantaan kaupungilta sekä ryhmän osallistujilta. Haastattelu ja ha-
vainnointi materiaalit pidimme salassa säilyttämällä ne sähköisenä salasanojen takana olevis-
sa tiedostoissa. Koska toimimme ihmisten elämässä, ymmärrämme vastuumme, miten asioista 
puhuimme ja kirjoitimme. Ihmisten anonymiteetin suojaaminen tekstissämme sekä puheis-
samme oli yksi toimintamme ja ohjaajuutemme lähtökohdista.  
 
Harkitsimme lähteiden käyttöä, keitä tekijät olivat ja kuinka tuore painos oli kyseessä. Käy-
timme lähteinä vanhoja teoksia, jos tietoa ei ollut saatavilla uudemmista teoksista. Lisäksi 
pyrimme etsimään alkuperäisen lähteen ja näin välttämään toisen käden lähteitä. Meille oli 
erityisen tärkeää, että pyrimme lainaamaan sanoja oikein, ymmärtäen mitä kirjoittaja on niil-
lä tarkoittanut.  
 
Pohdimme sitä, että olimme pienen hetken osallistujien elämässä. Mitä vaikutuksia toiminnas-
ta voi jäädä elämään ja kuinka he osaavat käsitellä ne? Toivoisimme, että heillä olisi mahdol-
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lisuus päästä samankaltaiseen ryhmätoimintaan mukaan. Kannustimme heitä osallistumaan 
omaishoitajille tarkoitettuihin ryhmiin. Kävimme kesän jälkeen ennen loppuhaastattelua kä-
vimme vierailulla osallistujien kotona. Koimme tärkeänä saada kuulla heidän sen hetkiset kuu-
lumisensa. Ymmärsimme oman vastuumme ohjaajina. Olimme selvittäneet mihin ohjaisimme 
osallistujat, jos heille olisi noussut toiminnan myötä tarve käsitellä asioita syvemmin. Raskaan 
elämäntilanteen takia toiminnasta pois jääneen pariskunnan omaishoitajaa kehotimme otta-
maan yhteyttä esimerkiksi omalääkäriin, koska he tarvitsivat elämäntilanteeseensa apua, jota 
emme voineet tarjota.  
 
Koimme tärkeäksi, että huolehdimme asioiden loppuunsaattamisesta. Jokaisen toimintakerran 
jälkeen loppupiirissä varmistimme, että osallistujat olivat saaneet kertoa tunnelmistaan ja 
pystyivät lähtemään kotiin rauhallisin mielin. Pidimme yhteyttä poissaolevaan pariskuntaan ja 
välitimme tietoa muille osallistujille. Ryhmän päättymiselle annettiin sille kuuluva aika ja 
tila. Kävimme tapaamassa osallistujia myös toiminnan päätyttyä ennen loppuhaastattelua. 
Tulemme tapaamaan heidät vielä, kun toimitamme heille lupaamamme valmiin opinnäyte-
työn. 
 
Koemme, että tapamme kohdata ihmiset on kunnioittava, arvostava ja tasa-arvoinen. Ha-
lusimme valita vieraileviksi ohjaajiksi ihmisiä, joilla oli samankaltaiset arvot kuin meillä. Oli 
tärkeää ohjeistaa heidät työhön. Halusimme tutustuttaa heidät osallistujiin, jotta turvallinen 
ja luottamuksellinen ilmapiiri säilyi omaishoitajien ja meidän ollessa eri tilassa. 
 
 
7 Pohdintaa 
 
Ideoituamme opinnäytetyömme aiheen innostuimme siitä valtavasti. Selvitimme, oliko Suo-
messa omaishoitajien ja muistisairaiden yhteistä taidetoimintaa olemassa. Emme löytäneet 
vastaavaa toimintaa ja siksi koimme tekevämme ainutlaatuista työtä. Meidän oli vaikea innos-
tukseltamme rajata työmme tavoitteita, koska halusimme oppia uudesta toimintamallista 
mahdollisimman paljon. Aiheeseen liittyi meille paljon uutta; omaishoitajuus, omaishoitajien 
ja muistisairaiden yhdistetyn ryhmän ohjaaminen, vertaisryhmä ja sen ohjaaminen sekä taide-
toiminnan ohjaamisen syventäminen. Rajatessamme työmme omaishoitajan näkökulmaan, 
havaitsimme kuitenkin, ettemme voineet jättää muistisairasta puolisoa huomioimatta. Tämän 
vuoksi ne kulkevat työssämme olennaisesti rinnakkain ja samalla laajensivat työtämme koko-
naisuudessaan. Näin jälkikäteen tarkastellen huomasimme asettaneemme itsellemme ja toi-
minnalle erittäin laajat ja vaativat tavoitteet. Arviointivaiheessa huomasimme, että jos oli-
simme keskittyneet erityisesti johonkin tiettyyn osa-alueeseen, olisimme voineet syventää 
sitä paremmin. Lisäksi toimintakeskeisen opinnäytetyön kirjallisen raportin laatiminen oli 
meille uutta.  
 88 (110) 
 
 
Koimme, että käyttämämme arviointimenetelmät olivat oikeita ja toimivia sekä mielestämme 
teimme oikeita ratkaisuja luopuessamme osasta. Jätimme Active Art – toiminnassa käytettä-
vän numeerisen arviointikaavakkeen pois, koska se tuntui meistä hankalalta käyttää omaishoi-
tajien toiminnan arvioinnissa. Vasta toiminnan jälkeen oivalsimme, että kyseinen kaavake on 
tehty mielestämme muistisairaiden havainnointia varten. Näkökulmamme opinnäytetyössäm-
me olimme rajanneet omaishoitajiin ja siksi emme kokeneet kaavakkeen avulla muistisairai-
den havainnoimisen tuovan meille työmme kannalta oleellista tietoa lisää. Koimme riittäväksi 
omat havaintomme muistisairaiden toiminnasta ja tunnetiloista. Luotimme omaishoitajien 
suulliseen palautteeseen. Pois jättämäämme itse laatimaamme kyselykaavaketta (Liite 4) 
emme edelleenkään ottaisi käyttöön edes lyhennettynä versiona toimintakerran jälkeen. Sen 
sijaan osallistujien kotiin olisi voinut antaa mukaan lomakkeen täytettäväksi. Olisimme voi-
neet saada lisää mielipiteitä toiminnasta ja sen herättämistä tunteista. Koimme kuitenkin, 
että ylimääräistä työtä tulisi välttää mahdollisimman paljon, sillä omaishoitajien arki voi olla 
hoivatyön takia hyvinkin raskasta ja halusimme toimia tässäkin suhteessa asiakaslähtöisesti. 
Kaavakkeiden jatkuva täyttäminen tekee toiminnasta helposti suoristuskeskeisen tuntuista ja 
muistuttaa osallistujille heidän olevan tutkimuksen kohteena. Osallistujamme kokivat painet-
ta, olivatko oikeanlaisia ihmisiä ja osaavatko toimia oikein tutkimuksen kannalta. Heidän pys-
tyessä toimimaan ikään kuin unohtaen olevansa osa tutkimusta, he saivat tilaisuuden heittäy-
tyä toimintaan. Teimme loppuhaastattelun lokakuussa. Saattaa olla, että jotain tietoa osallis-
tujilta oli jo unohtunut, mutta toisaalta uskoimme olennaisimpien asioiden erottuneen jou-
kosta. Etäisyys toiminnasta antoi mahdollisuuden tarkastella asioita, jotka ovat jääneet elä-
mään osallistujien mielissä.  
 
Näkemyksemme mukaan omaishoitajan työn lähtökohtana on rakkaus lähimmäistä kohtaan. 
Rakkaus voi kuitenkin muuttua ajan myötä katkeruudeksi ja velvoitteeksi, jos tukea ei ole 
tarpeeksi tarjolla. Omaishoitajien olisi hyvä saada tukea ja ohjausta arjen käytäntöihinsä jo 
varhaisessa vaiheessa puolison sairautta. Omaishoitajan tulisi huolehtia ensin omasta jaksami-
sestaan, jotta hänellä riittäisi voimia huolehtia toisesta. Ihminen tarvitsee paikan ja mahdolli-
suuden olla itselleen ja tunteilleen rehellinen. Vertaistukiryhmä voi olla paikka, jossa vihan-
kin tunteet ovat sallittuja. Vertaistuella ja ryhmätoiminnalla voidaan mahdollisesti ehkäistä 
katkeruuden syntymistä. Vertaistoiminta tulisi pyrkiä järjestämään niin, että se olisi molem-
mille osapuolille voimauttavaa. Jos vertaistoimintaa järjestetään vain omaishoitajille, tulisi 
muistisairaille järjestää hoitopaikka, jossa myös voisi olla aktivoivaa toimintaa. Omaishoitaji-
en ei tarvitsisi kantaa huolta puolisonsa voinnista ja he saisivat pienen hetken olla täysin itse-
ään varten. Tämä mahdollistaisi omaishoitajille keskittyneemmän olemisen omassa ryhmäs-
sään. Vertaisryhmän ohjaaja voisi toimia myös palveluohjaajana. Hän voisi kartoittaa perhei-
den tilanteita ja avuntarvetta sekä ohjata oikeiden palvelujen piiriin. Mietimme, että opin-
näytetyömme kaltainen toiminta olisi parhaiten kuntouttavaa ja voimauttavaa lievän ja keski-
 89 (110) 
 
vaikean dementia vaiheessa. Vaikean dementian vaiheessa toiminta antaa kuitenkin iloa ja 
vaihtelua arkeen sekä antaa muistisairaalle mahdollisuuden elää arvokasta elämää. 
 
Halusimme välittää arvostustamme osallistujia kohtaan leipomalla itse kahvihetkien herkut ja 
kutsumalla heidät päätösjuhlaan Kristiinan kotiin. Kristiinalle vieraiden kotiin kutsuminen tun-
tui luontevalta, koska hänen suvussaan on perinteisesti avattu kodin ovet myös työhön ja har-
rastuksiin liittyville ihmisille. Kaikilla tällaista perinnettä ei ole ja kotiin kutsuminen voi tun-
tua vieraalta. Olemme tottuneet leipomaan työtovereille ja asiakkaille aikaisemmissakin työ-
paikoissamme ja olemme kokeneet sen iloa tuottavana sekä meille itsellemme että muille. 
Omien rajojen tunnistaminen on tärkeää oman jaksamisen kannalta. Joskus leivonnalle on 
paikka ja joskus taas ei. Jokainen toimii oman valintansa mukaisesti. 
 
Opinnäyteyömme herätti meidät pohtimaan erityisesti ohjaajuutta sosiaalialan työssä. Jos 
sallii toiselle, rajoittaako toista? Huomasimme, että ohjaajina meidän on jatkuvasti pohditta-
va työssämme sallimmeko vai rajoitammeko esimerkiksi puhetta, käytöstä tai toimintaa. Oh-
jaajan on hyvä perustella osallistujille syyt sallimiseen ja rajoittamiseen. Ohjaajan toiminnan 
perustelut mahdollistavat myös aidon keskustelun siitä, miksi yhdessä kohdassa rajoitetaan ja 
toisessa sallitaan. Keskustelu voi vahvistaa osallistujan omaa osallisuutta. Tasavertaisuus sal-
limisen ja rajoittamisen välillä on ohjaajan vaikeimpia tehtäviä, sillä lopulta koskaan ei voi 
tietää varmasti, millaisia tunteita osallistujissa herää. On inhimillistä, että ohjaajalle jotkut 
ihmiset muodostuvat läheisemmiksi kuin toiset. Tämä ei saa kuitenkaan ohjata ohjaajan toi-
mintaa, vaan hänen on oltava tasapuolinen kaikkia osallistujia kohtaan. Haastavaa on myös 
osallistujien tukeminen ja kannustaminen. Missä kulkee raja kannustamisen ja pakottamisen 
välillä? Milloin osallistuja kokee työnsä olevan valmis ja mistä ohjaaja sen tietää? Milloin osal-
listuja ei pysty tai kykene tai milloin hän ei halua tehdä? Kuinka silloin ohjaajan tulee tukea 
ja kannustaa ja auttaa tekemisessä? Missä kulkee puolesta tekemisen raja? Mikä on yleisesti 
ihmisen itsemääräämisoikeus ja velvollisuus sekä vastuu omista toimista? Millainen vastuu asi-
akkaalla on kertoa omista toiveistaan ja tunnelmistaan ohjaajalle? Mikä on ohjaajan vastuu ja 
velvollisuus tukemisessa ja kannustamissa? Miten ohjaaja tunnistaa asiakkaiden erilaiset per-
soonallisuuden piirteet ja niiden kaipaamat erilaiset tavat ohjata ja kannustaa? Jotta kaikkien 
näiden asioiden kanssa pystyisi työskentelemään, tulee luottaa siihen, mitä asiakas sanoo ja 
miten hän käyttäytyy sekä omaan tulkintaan niistä ja omaan intuitioon. Sosionomin työ on 
ihmistyötä, jossa joutuu alati pohtimaan omaa rooliaan suhteessa asiakkaisiin. Valmiita vasta-
uksia ei ole ja pohtiminen jatkuu niin kauan kun työtä tekee.  
 
Tällä hetkellä tuntuu, että sosionomit ovat vielä tuntemattomia vanhustyön kentällä. Vanhus-
työ saatetaan nähdä enemmän hoitotyön viitekehyksestä. Sosionomi ei ole sairaanhoidon am-
mattilainen vaan hänen ensisijainen tehtävänsä on pyrkiä vahvistamaan ihmisen omia voima-
varoja ja lisäämään sosiaalista kanssakäymistä muiden ihmisten kanssa ja toimia mahdollista-
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jana. Tarkoituksena on toimia itseluottamuksen ja oman itsensä hyväksymisen tukena roh-
kaisemalla asiakkaita toimimaan omien lähtökohtiensa kautta itseään kunnioittaen. Koemme, 
että opinnäytetyömme kaltainen työtapa juurrutettuna käytäntöön voisi vahvistaa sosionomin 
roolia vanhustyön kentällä. 
 
Active Art – projekti on yhä kehitysvaiheessa ja siitä on saatavilla vasta vähän materiaalia.  
Saimme toimintamme jälkeen uuden Clinical Art – menetelmää koskevan julkaisemattoman 
artikkelin (Pusa 2008), jossa kerrottiin taiteen siirtovaikutuksista. Artikkelin myötä havah-
duimme siihen, että toiminnan vaikuttavuutta olisi saatu mahdollisesti paremmin siirtymään 
osallistujien arkeen, jos olisimme huomioineet tämän jo toiminnan aikana. Tässä olisi jatko-
tutkimukselle aihetta. Taidetoiminnassa muistisairas saattoi työskennellä pitkiäkin aikoja erit-
täin intensiivisesti pientenkin asioiden parissa. Olisimme voineet keskustella omaishoitajien 
kanssa aiheesta ja kannustaa heitä kehittämään kotona jotain sopivaa ja muistisairaalle mie-
luisaa askaretta. Uskomme kuitenkin, että järjestämämme toiminta oli osallistujille hyvin an-
toisaa ja voimauttavaa. Se toi sisältöä ja vaihtelua heidän elämäänsä. Jatkokehittämisen aihe 
voisi olla taidetoiminnan siirtovaikutusten tukeminen ja siirtyminen arkeen. 
 
Puolisoiden suhtautuminen toisiinsa, etenkin puolison diagnoosin jälkeen, riippuu pitkälti pa-
risuhteen historiasta, sen dynamiikasta, valtasuhteista, vuorovaikutuksesta ja niiden toimi-
vuudesta. Nämä eivät ole koskaan irrotettavissa hoitosuhteesta ja elämästä. Jatkotutkimuk-
sen aiheena näimme parisuhteen dynamiikan tutkimisen ja kuinka dynamiikka vaikuttaa hoi-
tosuhteeseen. Millaisia haasteita parisuhteen historia ja dynamiikka luo omaishoitajalle? Mi-
ten nämä vaikuttavat omaishoitajan suhtautumiseen sairaaseen puolisoonsa ja omaishoitajan 
jaksamiseen?  
 
Ryhmässämme oli sekä mies- että naisomaishoitajia. Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe 
olisi selvittää, miten nais- ja miesnäkökulma vaikuttaa omaishoitajuuteen. Mikä merkitys on 
puolestaan sillä, että vertaisryhmässä on eri sukupuolta olevia henkilöitä?   
 
Kristiinan pohdintaa 
 
Osallistuin Active Art pilotti I koulutusjaksoon muistisairaiden ryhmän ohjaajana. Aihe tuntui 
minulle aluksi vaikealta, koska omat isovanhempani olivat olleet muistisairaita. Mummon kuo-
lemasta oli kulunut kaksi vuotta ja ikävä oli kova. Tuntui, että minun olisi vaikea kohdata 
muistisairaita. Uskaltauduin kuitenkin mukaan. Taiteen tekeminen muistisairaiden kanssa oli 
hieno kokemus. Se antoi paljon keskustelun aiheita heidän kanssaan. Isovanhempieni kanssa 
keskustelun aiheet kävivät vähiin, kun heidän muistinsa heikkeni. Yhteisestä olemisesta tuli 
vaikeaa ja itselleni suorastaan kiusallista. Kun mummon kanssa keskustelu kävi lähes mahdot-
tomaksi, yhteinen olemisen muoto oli laulaminen. Uskon, että hänkin olisi nauttinut kuvatai-
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teen tekemisestä. Samoin äitini, joka toimi vuorollaan molempien vanhempiensa omaishoita-
jana. He olisivat saaneet arkeensa lisää voimia ja iloa. Nämä olivat oikeastaan syyt, miksi ha-
lusin lähteä kehittämään omaishoitajille ja muistisairaille yhteistä kuvallisen ilmaisun toimin-
taa.  
 
Päädyimme Annan kanssa tekemään töitä yhdessä. Aikaisemmin emme olleet työskennelleet 
yhdessä emmekä edes tunteneet toisiamme kunnolla. Jostain selittämättömästä syystä kui-
tenkin tuntui kuin meillä olisi ollut sanaton sopimus, että tulemme tekemään työmme yhdes-
sä. Aihetta ideoidessamme innostuimme työstämme valtavasti. Kävimme loputtomia keskuste-
luja siitä, mitä olemme tekemässä, kenelle ja miksi sekä mitä oikeastaan haluamme tutkia. 
Aiheen rajaus oli todella laaja ja haastava. Olimme molemmat kunnianhimoisia. Tahdoimme 
saada tietoa ja kokemusta mahdollisimman paljon. Ja sitä totisesti sainkin. Yhteistyömme 
sujui alusta loppuun asti käsittämättömän hienosti. Ulkoisesti saatamme vaikuttaa hyvin eri-
laisilta persoonilta, mutta jaamme hyvin samankaltaisen arvomaailman. Päällimmäisinä ovat 
kunnioitus ihmisiä kohtaan, pyrkimys hyvyyteen ja oikeudenmukaisuuteen sekä aitoon läsnä-
oloon ja ihmisten dialogiseen kohtaamiseen. Nämä ovat ohjanneet niin keskinäistä työskente-
lyämme kuin asiakkaiden kanssa toimimista. Yhteinen arvomaailma ja ajatusten samankaltai-
suus teki työskentelystämme miellyttävää. Ohjauskertojen aikana ohjausvuoroista ei tarvinnut 
erikseen sopia. Ne vaihtuivat luontevasti. Lähes koko työn loimme tekstiä yhdessä. Kävimme 
loputtoman pitkiä keskusteluja, joiden aikana ajatukset muotoutuivat siten, että valmista 
tekstiä syntyi hetkessä. Välillä saatoimme kuitenkin käydä pitkiäkin keskusteluja yksittäisistä 
sanoista tai sanamuodoista. Oli tärkeää saada tulla ymmärretyksi ja halusin oppia ymmärtä-
mään toisen ajatuksia. Jatkuvaa reflektiota koko prosessin ajan sekä Annan että itseni kanssa. 
Keskustelimme myös tunteistamme ja annoimme niille tilaa. Välillä teki kipeääkin. Haluaisin 
jatkossakin olla tarpeeksi rohkea, jotta uskaltaisin tulevassa työyhteisössäni olla yhtä avoin. 
Näin pinnan alle ei jää kytemään ikäviä asioita. Kaikesta olisi pystyttävä puhumaan, jotta hy-
vä ilmapiiri säilyisi. Omista tunteista kertominen vapauttaa myös energiaa itse työskentelyyn, 
kun tunteita ei tarvitse yrittää salailla. Samalla se helpottaa työtovereiden työskentelyä, kun 
heidän ei tarvitse ihmetellä toisen mielialoja. Erityisesti ihmistyössä, jota sosionomin työ on, 
työntekijöiden keskinäisten suhteiden tulisi olla kunnossa, jotta voisi keskittyä asiakkaiden 
asioihin täysipainoisesti. 
 
Sain varmuutta teorian ja käytännön yhdistämiseen ja opin perustelemaan valintojani. Uskoni 
kuvallisen ilmaisun toimivuuteen erilaisten ihmisryhmien kanssa vahvistui. Ohjaajan taitoni 
ovat karttuneet elämäni varrella. Olen koulutukseltani koulunkäyntiavustaja ja työskennellyt 
useita vuosia koulunkäyntiavustajana sekä opettajana koulussa, jossa on paljon erityislapsia. 
Työskentelin muun muassa Montessori-luokassa, jossa yhtenä peruspilarina on lapsen ja hänen 
työnsä kunnioittaminen. Lisäksi itselläni on aikuiset lapset, jotka olen saanut maailmalle luot-
sata ja heidän kanssaan yhdessä kasvaa. Työ- ja elämänkokemukseni ovat antaneet minulle 
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varmuutta ryhmien ohjaamiseen, työn suunnitteluun ja henkilökohtaiseen avustamiseen. 
Opettajana työskennellessäni kuvaamataidon tuntien suunnittelu ja ohjaaminen olivat osa 
työtäni. Kuvallisen ilmaisun ja kädentaitojen erilaiset muodot ovat tulleet tutuiksi myös vuo-
sien harrastusten kautta. Olen toiselta ammatiltani pukuompelija ja uskon tämänkin antaneen 
lisää eväitä opinnäytetyömme kuvallisen ilmaisun suunnitteluun. Laureassa valitsin syventä-
viksi aineiksi kuvallisen ilmaisun, draaman, liikunnan ja tanssin sosiaalialan työssä. Koko opis-
kelu on perustunut sosiokulttuurisen innostamisen periaatteille. Kaikki nämä ovat lisänneet 
ymmärtämystäni ihmistyössä. Opinnäytetyömme ryhmän ohjaaminen antoi myös lisää var-
muutta ohjaamiseen ja mielekkäiden toimintakertojen suunnitteluun. Avustajan työ ja äitinä 
oleminen ovat opettaneet minulle avustamisesta ja ohjaamisesta olennaisimman seikan. Tar-
koituksena on puhaltaa tuulta siipien alle, niin että tekijä saa kokemuksen omien taitojensa 
kantavuudesta ja oppii luottamaan itseensä. Toisen puolesta työtä ei saa tehdä ja toisen va-
lintoja sekä työtä tulee kunnioittaa. Näistä kokemuksista oli minulle paljon apua opinnäyte-
työmme ryhmän kanssa työskentelyssä. Ihmisten kanssa työskenneltäessä minulle tärkeintä on 
kunnioittava ja läsnä oleva kohtaaminen. Olipa kyseessä vauva tai vaari tai erityistä tukea 
tarvitseva henkilö, ihminen on ihminen ja aina oma ainutlaatuinen persoonansa. Pyrin koh-
taamaan ihmisen arvokkaasti ja yritän löytää yhteyden ja ymmärryksen hänen kanssaan. 
Opinnäytetyömme aikana sain kokea hienoja, unohtumattomia hetkiä niin ryhmän osallistuji-
en kuin Annankin kanssa. Erityisesti muistisairaiden kanssa toimiminen antoi lisää rohkeutta 
kohtaamisiin ja olemiseen heidän kanssaan. Vertaistukiryhmän ohjaaminen oli uusi kokemus, 
kuinka toimia ohjaajana ja kuitenkin tarpeeksi jättäytyä keskusteluista sivummalle. Uskon, 
että ryhmän ollessa suurempi, on sivuun jättäytyminen helpompaa. Opinnäytetyö oli kokonai-
suudessaan erittäin laaja ja opettavainen kokemus, jonka hedelmät saan korjata tulevassa 
työssäni. Nyt kaikkea oppimaansa ei pysty edes tunnistamaan. Työn kirjallisten osioiden laa-
timinen kehitti tietoteknisiä taitojani entisestään. Nautin työskentelystä, jossa sain suunnitel-
la itse työtä ja toimia asiakkaiden kanssa sekä pohtia asioita myös teoreettisesti. Koko proses-
si kesti yli vuoden ja omassa elämässäni tapahtui suuria muutoksia. Välillä voimavarat olivat 
vähissä. Opin tunnistamaan omia rajojani ja osasin myös rajata työskentelyäni. Sain tukea 
Annalta, läheisiltäni ja ohjaajaltamme. Kiitos siitä kaikille. 
 
Annan pohdintaa 
 
Opinnäytetyömme aihe oli tulevaisuuttani ajatellen paras mahdollinen. Vanhustyö on minun 
unelmieni työtä. Olen opiskelujeni aikana käynyt vanhustyön syventävän kurssin ja osallistu-
nut erinäisiin vanhustyön kentällä toteutettuihin projekteihin. Lisäksi olen käynyt kuvallisen 
ilmaisun syventävät opinnot. Olen aikaisemmin opiskellut itselleni kaksi ammattia, pukuompe-
lijan ja modistin ammatit. Kädentaidot ovat minulle ominainen tapa ilmaista itseäni ja siksi 
haluaisin käyttää niitä myös tulevassa työssäni. Muistisairaiden ja omaishoitajien määrän kas-
vaessa Suomessa oli työmme aihe yhteiskunnallisestikin ajateltuna hyvin ajankohtainen. En-
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simmäisestä opiskelu vuodesta asti olen toivonut löytäväni mielenkiintoisen ja tulevaisuuden 
työtäni tukevan opinnäytetyön aiheen. Viime vuoden keväällä ryhdyimme pohtimaan yhdessä 
opinnäytetyön aihetta. Vanhusyön ja kuvallisen ilmaisun yhdistäminen tuntui minulle unelma 
aiheelta. Ajattelin heti, että nämä kaksi asiaa yhdistävä työ auttaisi minua tavoittamaan am-
matilliset haaveeni. Opinnäytetyö prosessin alussa innostus työtä kohtaan oli valtava. Tuntui, 
että käsissäni oli oikeasti tulevaisuuteni avaimet. Niinpä prosessi käynnistyi vauhdilla ja vei 
mennessään.  
 
Opinnäytetyö opetti paljon. Toteutimme työn parityönä, joka tarkoitti tiivistä tiimityöskente-
lyä. Koen sosionomin työnkuvan olevan paljolti tiimityötä, joten opinnäytetyön kaltainen pari-
työskentely antoi mahdollisuuden kasvaa ja oppia hyvästä, rehellisestä yhteistyöstä. Alusta 
alkaen kävimme Kristiinan kanssa paljon keskusteluita itse työstä ja yleisesti meille tärkistä 
asioista. Keskusteluiden kautta opin sanoittamaan omaa arvomaailmaani ja työtapaani. Toisen 
kanssa työskentely vaatii jatkuvaa reflektiota ja rehellistä dialogia. Omista tunteista ja toi-
mintatavoista on hyvä oppia kertomaan rakentavasti. Toimiva tiimityöskentely vaatii luotta-
muksellisen suhteen. Kristiinan ja minun suhteeni oli erittäin avoin ja pystyimme antamaan 
toisillemme rehellistä palautetta. Ilman välillämme vallinnutta luottamusta ja rehellistä dia-
logia olisi moni asia jäänyt oppimatta. Uskon, että ilman Kristiinaa opinnäytetyö prosessi ei 
olisi ollut yhtä antoisa. Olen saanut oppia Kristiinalta paljon ja saanut häneltä valtavasti tu-
kea omaan tapaani toimia. Meidän yhteistyömme oli esimerkki aidosta dialogista, rehellisyy-
destä, uskalluksesta puhua ääneen vaikeitakin asioita, rohkeudesta olla heikko ja haavoittu-
vainen. Tämä kaikki on antanut minulle välineitä ja rohkeutta ilmaista omia tunteitani tule-
vissa työpaikoissani.  
 
Opinnäytetyöprosessin myötä olen oppinut perustelemaan, miksi haluan tehdä työni tietyllä 
tavalla. Vanhus on aina yksilö, joka ansaitsee paikkansa yhteiskunnassamme. Hän on kykene-
väinen tekemään itse omat valintansa ja ohjaajan tulee uskoa siihen. Luovien toimintojen 
toteuttaminen vanhustyössä vanhusten ehdoilla heidän itsemääräämisoikeuttaan kunnioitta-
en, on minulle suurin arvo työssäni. Opinnäytetyö mahdollisti toiminnan suunnittelun omia 
arvoja ja asiakkaiden toiveita kuunnellen. Sain olla itseni pomo ja työskennellä samat arvot 
jakavan ihmisen kanssa. Lisäksi olen ymmärtänyt kuvallisen ilmaisun arvon työmenetelmänä. 
Se voi toimia ihmistä vahvistavana ja vaikeidenkin asioiden läpikäymisen välineenä. Olen toki 
aina uskonut kuvallisen ilmaisun voimaan, mutta nyt sain ensi kertaa käyttää sitä välineenä 
pitkän ajanjakson ja sain nähdä siitä syntyneet voimavarat ryhmämme ihmisille.   
 
Opinnäytetyömme asiakasryhmä oli minulle uudenlainen. Omaishoitajat ja vaikean dementian 
vaiheessa olevat asiakkaat olivat minulle uusi asiakasryhmä, vaikka vanhustyötä olenkin teh-
nyt. Omaishoitajien arjesta sain oppia paljon, joka lisäsi ymmärrystäni tästä raskaasta ja tär-
keästä työstä. Lisäksi sain ensi kertaa käyttää Validaatio -menetelmää käytännössä kohdates-
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sani erään muistisairaan pahan olon ja huolta aiheuttavat harhakuvat. Häneltä sain oppia, 
että riittää kun kuuntelee ja ymmärtää. Aina asioita ei voi parantaa, tärkeintä on uskaltaa 
kohdat toisen pahaolo ja yrittää parhaansa mukaan ymmärtää, olla ihmisenä ihmiselle.  
 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön ansiosta uskon itseeni ohjaajana. Tiedän osaavani ja pystyvä-
ni toimimaan sosionomina. Opinnäytetyö on ollut kruunu, joskus raskaallekin taipaleelle opin-
noissani. Opintojen aikana olen useasti epäillyt omaa ohjaajuuttani ja kykyäni toimia sosio-
nomin työssä. Opinnäytetyön aikana ymmärsin omat voimavarani ja sain vahvistusta tapaani 
tehdä työtä. Lisäksi koen opinnäytetyömme toimivan tukena tulevaisuudessani, voin aina pa-
lata työhömme ja etsiä sieltä perusteluita toiminnalleni ja työtavoilleni. Minä olen Anna, so-
sionomi ja ylpeä siitä! 
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Liite 1 Alkuhaastattelu 
Alkuhaastattelu    Pvm:   
 
 
Haastattelija: 
 
Omaishoitaja:    Puoliso: 
 
1. Milloin Teistä tuli omaishoitaja? 
2. Mitä puolisonne sairastaa? 
3. Mitkä asiat arjessanne koette muuttuneen omaishoitajuuden ja puolisonne sairauden 
myötä? 
4. Millä tavoin arkenne on muuttunut omaishoitajuuden myötä? 
5. Miten määritätte voimavara- käsitteen? 
6. Millaiset asiat koette voimavaroiksi? 
7. Mikä Teille tuotti ennen voimia arkeen? 
8. Mistä saatte voimia arkeen, elämään, jaksamiseen?  
9. Entä teidän yhteiseen arkeenne? 
10. Mikä tuottaa Teille iloa?  
11. Käyttekö vertaistukiryhmässä, millaisessa, miksi? 
12. Mitä olette harrastanut, entä puolisosi?  
13. Onko teillä yhteistä harrastusta? 
14. Onko harrastuksenne ollut luovaa toimintaa?  
15. Onko kuvallinen ilmaisu/ taide teille tuttua? Millä tavoin? 
16. Onko valokuvaaminen Teille tuttua? Millä tavoin? 
17. Miksi lähdette toimintaan mukaan? 
18. Onko teillä jotain kysyttävää? 
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Liite 2 Loppuhaastattelu 
Loppuhaastattelu 9.10.2008 Tikkurilan Laureassa 
 
Haastatteluun mukaan otetaan: 
- tunnekortit, miellekartta, apukysymykset, valokuvia, toimintarunko esille 
Haastattelun teemat: 
1. Ryhmä Rämä, Kuvallisen ilmaisun kerho 
2. Toiminta 
3. Vertaisryhmä 
4. Taide ja vertaisryhmä 
5. Tiina ja Anna ohjaajina 
Apukysymyksiä haastattelijoille: 
Mitä kuuluu? 
Miltä tuntui tulla tänään?  
Miten kesä on mennyt? 
Mikä on oma kuntosi, entä puolison kunto? 
- lääkitys / hoito 
Omat voimavarat ennen/aikana/jälkeen toimintaa? 
Uusia näkökulmia hoitosuhteeseen (parisuhteeseen)? 
- Onko arki muuttunut toiminnan aikana/jälkeen? 
Muutos yksilössä ja hetkessä? 
- toiminnan aikana, alkulämmittely, toiminta ja loppukahvit 
- toiminnan jälkeen kotona samana päivänä 
- toiminnan päätyttyä 
- yhteiset ilonhetket toiminnan aikana/ kotona 
- ”matka” tehtyihin töihin, tuliko yllätyksiä: muisti/ lauseenmuodostus/ tun-
netilat 
Onko toiminnan vaikutukset näkyneet arjessa? 
- mieliala, iloisuus 
- kognitiiviset taidot 
- puheenaiheet 
- aggressiivisuus/ passiivisuus 
- omatoimisuus 
- lähipiirin huomiot toiminnan vaikutuksista toiminnan aikana ja jälkeen 
Vertaistuen merkitys? 
- uusia ajatuksia  
- ystävyyttä 
- Onko innostanut etsimään uutta ryhmää/vertaistukea/käykö vielä tutussa? 
- Koitko saavasi vertaistukea silloin kuin kaikki toimivat yhdessä? 
- Miten koit omaishoitajille tarkoitetut keskustelukerrat? 
Miten näkisit/kokisit tällaisen toiminnan tulevaisuudessa? 
- edut ja haasteet 
- Olisitko valmis maksamaan tällaisesta toiminnasta ja paljonko? 
- Toimiiko tämänkaltainen toiminta kuntouttavana? 
Me haluamme kehittyä ohjaajina ja toivoisimme saavamme teiltä palautetta. 
- Millaista toiminta teidän mielestä oli? 
- toimintakertojen teemat: ajankohtaisuus, lapsellisuus, tarpeellisuus, haas-
tavuus ym. 
- Miten koitte meidät ohjaajina, missä onnistuimme, missä kehityksen pai-
kat? 
- Miten ohjaajat onnistui ryhmähengen luomisessa? 
- yksilöllinen huomiointi 
- ryhmän ilmapiiri (turvallinen/ turvaton/ luottamus/ heittäytyminen) 
Miltä tuntui kun tulimme kotiin tekemään haastattelun? 
Mitä piditte toimintaympäristöstä?  
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Liite 3 Active Art osallistujien arviointilomake 
Active Art osallistujien havainnointi (asteikolla 1-5)   
 
Lomake mukailtu Tiina Pusan muokkaamasta Clinical Art Kansei Record Criterion saadusta lähteestä  
 
 
ohjaajat:     
ryhmä: 
pvm: 
 
 
          
Henkilön vireystila Työskentelyn aikana 
  
Nimi Tunnetila Sosiaalisuus Tietoisuus Tarkkaavaisuus Itsenäisyys Kiinnostus Ymmärrys Hieno-
motoriikka 
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Osallistujien havainnoinnin arviointiskaala: henkilön vireystila 
 
 
Tunnetila 
1 Ei ilmaise tunteitaan 
2 Henkilökohtaisessa kontaktissa ilmaisee itseään 
3 Ilmaisee ajoittain tunteitaan 
4 Kykenee ilmaisemaan tunteitaan 
5 Energinen ja kyvykäs ilmaisemaan tunteitaan 
Sosiaalisuus 
1 Ei osoita kiinnostusta muihin ihmisiin 
2 Osoittaa pientä kiinnostusta muita ihmisiä kohtaan, puhuu ajoittain 
3 Osallistuu keskusteluun puhuteltaessa 
4 Normaali keskustelukyky 
5 Aktiivinen vuorovaikutuksessa 
Tietoisuus 
1 Ei vaikuta ymmärtävän tilannettaan lainkaan 
2 Sekava 
3 Ajoittain osoittaa kiinnostusta / käsitystä tilanteestaan 
4 Ymmärtää tilanteensa 
5 Ymmärtää ja on läsnä hetkessä 
 
 
Osallistujien havainnoinnin arviointiskaala: työskentelyn aikana 
 
 
Tarkkaavaisuus 
1 On hiljaa tai nukkuu 
2 Väsyy helposti 
3 Ajoittain osoittaa kiinnostusta 
4 Kiinnostunut ja keskittynyt 
5 Erittäin keskittynyt työskentelyyn 
Itsenäisyys /Kyky tehdä valintoja 
1 Ei tee itse valintoja 
2 Sattumanvaraisia valintoja (esim. muotojen ja värien osalta) 
3 Tekee valintoja tuettuna, lisäohjeistuksella 
4 Normaali ohjeistus riittää, osallistuja tekee itse valinnat 
5 Tekee tietoisia ja hallittuja valintoja työskentelyssä 
Kiinnostus 
1 Ei ole kiinnostunut 
2 Ei ole juurikaan kiinnostunut, rohkaisemalla osallistuu 
3 Osallistuu rohkaisemalla 
4 On halukas työskentelemään 
5 Nauttii ja on erittäin halukas työskentelemään 
Ymmärrys 
1 Suuria vaikeuksia ymmärtää ohjeita 
2 Vaikeuksia ymmärryksessä 
3 Ymmärtää ohjeet 
4 ymmärtää ohjeet ja toimii niiden mukaan 
5 Ymmärtää ohjeet ja osoittaa luovuutta 
Hienomotoriikka (leikkaaminen, maalaaminen jne.) 
1 Ei tee itse, ohjaaja auttaa 
2 Kykenee työskentelemään avun kanssa 
3 Työskentelee osittain itse 
4 Ei tarvitse huolehtia, osallistuja suoriutuu hienosti 
5 Taitavaa, korkeatasoista työskentelyä  
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Liite 4 Omaishoitajien kyselylomake 
Osallistuja …………………………………………….  (nro……)  
  
1. Tekeminen tuntui tänään…    Omia kommentteja: 
Omaishoitaja ????? ?     
Puoliso  ????? ? 
 
 
2. Keskustelut olivat tänään…    Omia kommentteja: 
Omaishoitaja ????? ?     
esim. hauskoja, hyödyllisiä, turhia,  
ärsyttäviä, ajankohtaisia, ajatuksia herättäviä… 
 
 
3. Millainen sinun olosi oli tänään    Omia kommentteja: 
ennen toimintaa? 
Väsynyt ???? Virkeä 
Ärtynyt ???? Hyvän tuulinen 
Surullinen ???? Iloinen 
 
 
4. Millainen sinun olosi on tänään    Omia kommentteja: 
toimintatuokion jälkeen? 
Väsynyt ???? Virkeä 
Ärtynyt ???? Hyvän tuulinen 
Surullinen ???? Iloinen 
 
 
5. Mikä tuotti sinulle iloa?    Omia kommentteja: 
a) Alkulämmittelytuokio    ? 
b) Taiteen tekeminen    ? 
c) Valokuvan kanssa työskentely   ? 
d) Puolison työskentelyn seuraaminen   ? 
e) Yhdessä puolison kanssa tekeminen ja oleminen  ? 
f) Ryhmässä tekeminen ja oleminen   ? 
g) Joku muu asia, mikä: 
6. Entä mikä tuotti ärtymystä? 
7. Heräsikö jotain muita tunteita? 
 
 
8. Mielestäni puoliso oli     Omia kommentteja: 
toimintatuokion aikana…  
passiivinen ???? aktiivinen 
rauhallinen ???? levoton 
iloinen  ???? ärtynyt 
 
 
9. Mielestäni puolison toiminta      
oli tänään tavanomaista…  
Kyllä / Ei  
 
10. Jos ei, niin millä tavoin toiminta poikkesi totutusta? 
 
 
11. Oliko puoliso läsnä tässä hetkessä…  
Kyllä      / Ei 
12. Mistä luulet sen johtuvan?
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Liite 5 Tutkimuslupahakemus, Vantaan kaupunki 
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
 
Opinnäytetyön tekijät  Anna Vuorinen ja Kristiina Litukka 
Opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot anna.vuorinen@laurea.fi,   
   kristiina.litukka@laurea.fi 
    
Organisaatio/yksikkö  Vantaan kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto,  
Organisaation yhteystiedot  Vanhus- ja vammaispalvelut, Matti Lyytikäinen 
    
Instituutti   Laurea – ammattikorkeakoulu, Tikkurila 
Koulutusohjelma  Sosiaalialankoulutusohjelma 
Opinnäytetyön ohjaaja  Lehtori, Tiina Pusa 
Opinnäytetyön ohjaajan yhteystiedot tiina.pusa@laurea.fi 
 
Opinnäytetyön nimi Voimavaroja vanhusten kotona asumiseen –
Kuvataiteet ja vertaistukiryhmä omaishoitajan 
voimavaralähteenä 
 
Opinnäytetyön tavoitteet Toimintakeskeisen opinnäytetyön toiminnan tar-
koituksena on tukea omaishoitajia etsimään voi-
mavaroja taiteen ja vertaistukiryhmän avulla. 
Omaishoitaja saa mahdollisuuden löytää uusia nä-
kökulmia hoitosuhteeseen valokuvatyöskentelyn ja 
vertaistuen avulla.  
     
Opinnäytetyön aineisto ja menetelmät Toiminta toteutetaan neljän omaishoitajan ja hei-
dän hoidettavansa ryhmässä, joka kokoontuu 
kymmenen kertaa kevään 2008 aikana. Opinnäyte-
työn tavoitteiden arviointiaineisto koostuu kuva-
taideryhmän prosessikuvauksesta, joka perustuu 
ohjaajaparin osallistuvaan havainnointiin ja oppi-
mispäiväkirjoihin sekä valokuvadokumentointiin. 
Osan arviointiaineistosta muodostaa osallistujilta 
kerättävä palaute. 
 
Tutkimussuunnitelman tiivistelmä liitteenä. 
 
 ……………………………………………… …../…..  200….. 
Paikka ja aika 
 ……………………………………………………………
 ……………………………………………………………….. 
Opinnäytetyön tekijän/tekijöiden allekirjoitus/allekirjoitukset 
 …………………………………………………………………………………….. 
 Opinnäytetyön ohjaajan allekirjoitus 
 
Tutkimuslupa on myönnetty 
……………………………………………………………….. …../…..  200….. 
 Paikka ja aika 
 ………………………………………………………………………………….. 
 Allekirjoitus 
 
Opiskelijalla on opinnäytetyötä tehdessään samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja 
terveysalan virkasuhteisella työntekijällä. Hän on velvollinen ehdottomasti turvaamaan opin-
näytetyössään tarkastelemiensa henkilöiden intimiteetin ja anonymiteetin.
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Liite 6 Tutkimuslupahakemus, osallistujat 
Vantaa 14.4.2008 
 
Kiitämme teitä kohteliaimmin, että olette lupautuneet mukaan opinnäytetyömme toimintaan.  
 
Olemme sosionomiopiskelijoita Tikkurilan Laurea Ammattikorkeakoulusta ja suuntautuneet 
luoviin toimintoihin. Toimintakeskeisen opinnäytetyön toiminnan tarkoituksena on tukea 
omaishoitajia etsimään voimavaroja taiteen ja vertaisryhmän avulla. Tavoitteenamme on 
toimia asiakaslähtöisesti ja siksi meille on tärkeää kuulla teidän toiveitanne ja odotuksianne 
ennen toimintaa ja sen aikana. 
 
Alkuhaastattelu toteutetaan 14.4.2008. Ryhmä kokoontuu kymmenen kertaa viikoilla 17 – 23.  
Toiminta tapahtuu Laurea Ammattikorkeakoulun tiloissa Tikkurilassa; Ratatie 22, 01300 Van-
taa. Loppuhaastattelun teemme toiminnan päätyttyä teille sopivana aikana viikolla 24.  
 
Laadimme toiminnasta kirjallisen raportin, joka tulee olemaan julkinen asiakirja. Se on saata-
vissa mm. Laurea Tikkurilan kirjastosta. Pyydämme teiltä lupaa käyttää haastatteluissa ja 
toiminnan aikana esiin nousseita asioita opinnäytetyössämme. Samalla kysymme lupaa valoku-
vata teitä ja toimintaa. Sosionomiopiskelijalla on opinnäytetyötä tehdessään samanlainen vai-
tiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja terveysalan virkasuhteisella työntekijällä. Olemme velvollisia 
ehdottomasti turvaamaan opinnäytetyössämme tarkastelemiemme henkilöiden intimiteetin ja 
anonymiteetin. 
 
      
     Kyllä Ei 
Haluatteko osallistua opinnäytetyömme toimintaan  (   ) (   ) 
Saammeko valokuvata teitä toiminnan aikana   (   ) (   ) 
Saammeko julkaista ottamiamme valokuvia opinnäytetyössämme (   ) (   ) 
Saammeko käyttää valokuvia esimerkiksi luentomateriaalina  (   ) (   ) 
 
Teillä on mahdollisuus vetäytyä tutkimuksesta ja toiminnasta pois, niin halutessanne. 
 
……………………………………………………….. …………………………………………………………. 
Osallistuja /omaishoitaja   Osallistuja / puoliso 
 
Lämpimästi kiittäen,  
 
Anna Vuorinen   Kristiina Litukka 
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Liite 7 Toiveita osallistujista kotihoidon yksikön työntekijöille 
 
Omaishoitaja/ vanhusryhmä 
 
 
 
 
Jos innokkaita osallistujia löytyy paljon, olemme valmiit harkitsemaan toisenkin ryhmän oh-
jaamista. 
 
- Vanhus pystyy toimimaan kohtalaisesti 
- Vanhus pystyy puhumaan 
- Kotona asuva pariskunta, ei ole pakko olla pariskunta 
- Tarkoituksena ei ole tehdä taideteoksia, yhdessä tekeminen on tärkeintä 
- Toiminta perustuu yhdessä tekemiseen 
- Uskomme, että jokainen osaa  
- Toiminnan kesto on n. 2 tuntia, se pitää sisällään alkulämmittelyn ja loppukahvit. 
Viime kevään kokemuksista useimmat olisivat halunneet jatkaa pidempäänkin 
- Haastattelemme kaikki halukkaat 
 
 
- Toiminta on luottamuksellista ja osallistujien tiedot pidetään anonyymeina opinnäyte-
työssämme. Haastattelussa kerromme tarkemmin toiminnastamme ja opinnäytetyös-
tämme. Jokaisella on päätösvalta vetäytyä toiminnasta ja kieltäytyä dokumentoinnis-
ta. Toivomme tietysti, että ryhmään saataisiin ihmisiä, jotka haluaisivat olla tutki-
muksessa mukana. Pyydämme jokaiselta henkilökohtaisesti tutkimusluvan.  
 
 
 
 
 
Terveisin, 
Anna Vuorinen, p.  
Kristiina Litukka, p.  
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Liite 8 Mainos osallistujille 
Jos vielä mietityttää… 
 
”Koulussa oon viimeks piirtäny 
ja hirmuisesti arviointia pelänny.” 
 
-Nytpä huolet nurkkaan heitä, 
sinun ei tarvitse pelätä meitä. 
 
”Enhän minä mittää ossaa, 
ku en oo nii hyvä tossa.” 
 
-Meille tärkeintä on hyvä olosi, 
ilosi ja koko tunteiden kirjosi. 
 
 
 
 
 
 
 
Hei, 
 
Olemme sosionomi opiskelijoita Vantaan 
Laureasta ja syventyneet opinnoissamme 
kuvalliseen toimintaan ja vanhustyöhön. 
Olemme ohjanneet vanhusten kuvallisen 
toiminnan ryhmiä ja ilahtuneet kovasti 
kuvan ja yhdessä tekemisen vaikutuksista.  
 
Teemme opinnäytetyötä ja tarjoamme 
omaishoitajille ja heidän hoidettavilleen 
yhteistä kuvallista toimintaa. Sen avulla 
etsimme lisää voimavaroja ja iloa arkeen 
keskittyen molempien hyvinvointiin. Toi-
minta antaa mahdollisuuksia uudenlaisiin 
kohtaamisiin niin parin kuin vertaistenkin 
kanssa. 
 
Aikaisempaa kokemusta kuvallisesta 
työskentelystä ei tarvitse olla. 
 
 
Kohtaamista ja yhdessä tekemistä omai-
hoitajille ja heidän 
 hoidettavilleen 
 
 
 
”Kun on mieli virkee, 
niin on kroppakin virkee!” 
-osallistuja 95 v. 
 
Virkistäydytään yhdessä! 
 
Toiminta 
 
? Noin 10 tapaamista huhti-kesäkuun 
aikana 
? Tikkurilan Laureassa (Ratatie 22) 
? Toiminta on teille maksutonta  
? Kuljetukset teidän tulee järjestää 
itse, mutta olemme teitä heti 
ovella vastassa. 
 
Aluksi käymme tutustumassa teihin, teille 
parhaiten sopivassa paikassa ja parhaiten 
sopivana aikana. Näin kuulisimme toivei-
tanne ja ajatuksianne.  
 
Mukaan mahtuu 4 – 5 omaishoitaja/ hoi-
dettavaparia. 
 
Odotamme teitä ilolla mukaan  
toimintaan! 
Ystävällisin terveisin, 
Anna Vuorinen p.  
Kristiina Litukka p.  
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Liite 9 Kuvallisenkerhon toiminnan aikataulu 
Kuvallisen kerhon toiminnan aikataulu 
 
 
 
Viikko 17 
Tiistai 22.4.  kello 13:00- 15:00 
 
Viikko 18 
Maanantai 28.4. kello 13:00- 15:00 
Keskiviikko 30.4. kello 13:00- 15:00  Omaishoitajat omana ryhmänä,  
puolisot Lops05- opiskelijoiden 
kanssa 
Viikko 19 
Maanantai 5.5. kello 13:00- 15:00 
 
Viikko 20 
Maanantai 12.5. kello 13:00- 15:00 
 
Viikko 21 
Keskiviikko 21.5. kello 13:00- 15:00 Omaishoitajat omana ryhmänä, 
puolisot Lops05- opiskelijoiden 
kanssa 
Viikko 22 
Maanantai 26.5. kello 13:00- 15:00 
Keskiviikko 28.5. kello 13:00- 15:00 
 
Viikko 23 
Maanantai 2.6. kello 13:00- 15:00 Omaishoitajat omana ryhmänä, 
puolisot Lops05- opiskelijoiden 
kanssa 
Keskiviikko 4.6. kello 13:00- 15:00 Päätösjuhla  
 
 
 
 
Terveisin,  
Anna Vuorinen, p.  
Kristiina Litukka, p.  
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Liite 10 Päiväkirja ja valokuvaaminen arjessa, ohje omaishoitajille 
Kuvallisen ilmaisun kerho   kevät 2008 
 
Päiväkirja ja valokuvaaminen arjessa 
Päivät seuraavat toistaan ja usein samankaltaisina. Mutta kun oikein tarkaste-
lemme, voimme löytää uusia asioita pienimmistäkin hetkistä. Apuna tällä löy-
töretkellä voi toimia päiväkirjamerkinnät ja valokuvaaminen. Tarkoitus on et-
tä kirjoittaminen tai kuvaaminen on vapaaehtoista eikä siitä tule sinulle taak-
kaa vaan se olisi tuomassa iloa arkeesi. 
 
Päiväkirja 
Voit kirjoittaa muutamalla sanalla esimerkiksi siitä, mitä tänään olette teh-
neet, millaista ruokaa olette syöneet ja miten se on maistunut. Oletteko tä-
nään nauraneet jollekin tai onko jokin herättänyt vihastusta? Kummastuttiko 
maailmanmeno televisiossa tai jossain muualla? Kirjaa ylös tunnelmia päivän 
varrelta esim. ilon pilkahduksia, surun tuntemuksia. Voit myös kirjata ylös jos 
sinulla tai puolisollasi on ollut sairauksia tai kipuja. 
 
Päiväkirjaa teet vain itseäsi varten ja juuri niin kuin itse haluat; sana silloin 
tällöin riittää. Päiväkirjaa ei tarvitse näyttää muille. Jos haluat, voit ottaa sen 
mukaan toimintahetkeen ja jakaa muiden kanssa asioita joita mahdollisesti 
haluat. 
 
Valokuva 
Voit kuvata kameralla tai videokameralla päivän kulkua. Jos innostut voit ku-
vata pitkin päivää, mutta yksikin kuva päivässä riittää. Kuvata voit ihan mitä 
tahansa päivään liittyvää. Kuva voi olla vaikka näkymä ikkunasta, lempi tuoli, 
maisemakuva yhteiseltä retkeltä, puolison kasvot tai toimeliaat kädet. Kuvas-
sa voit tuoda esiin juuri sitä arkea jota elätte. Myös kuva voi toimia päiväkir-
jan tapaan. Se voi tuoda esiin erilaisia asioita päivästä.  
 
Terveisin, Anna ja Kristiina 
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Liite 11 Osallistujille jaettu diplomi 
Päätösjuhlassa osallistujille jaettiin henkilökohtaisesti nimetyt diplomit 
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